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ANEXO I
AUTORIZACIÓN DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR.
(Sólo mayores de 16 años)

DATOS DEL SOLICITANTE DEL PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE URGENCIA SOCIAL MUNICIPAL.
D/Dña._______________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. nº:_______________, domiciliado en ________________________________________ provincia____________, dirección ________________________, Nº. _____, C. P.: _________.
	APELLIDOS
	NOMBRE
	D.N.I. / N.I.E.
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AUTORIZAN  AL AYUNTAMIENTO:
• A que desde el  Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) nos faciliten  la cesión de los datos por lo establecido en el R.D. 209/2003, de 21 de febrero, referente a la Seguridad Social, a los efectos de reconocimiento de Certificados de percibir o no, algún tipo de pensión, baja laboral, prestación por hijo a cargo, etc.; así como otra  cuantía económica  con importes actuales y de ejercicios anteriores.
Al objeto de valorar la situación económica para  participar  en el PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE URGENCIA SOCIAL MUNICIPAL regulado en el B.O.P. nº 22 de 28 de Enero de 2.015, del Área de Cohesión Social e Igualdad Social de la Excma. Diputación Provincial de Sevilla.
En Morón de la Frontera a ______ de ______________de 2.015.
                                           Fdo.: _________________________________.
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