
   
    
 
 

SOLICITUD PROGRAMA EXTRAORDINARIO  DE URGENCIA 
SOCIAL MUNICIPAL 

 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

D/Dª 
 

D.N.I./C.I.F. 
 

Domicilio 
 

Teléfono 
 

Municipio 
 

Cód. Postal 
 

Provincia 
 

Categoría Profesional 

 
Declaro reunir, al día de la fecha, todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria para 

la selección y contratación temporal de un trabajador o una trabajadora para el Programa Extraordinario de 
Urgencia Social Municipal publicado en el BOP número 148 de fecha 27 de junio de 2.012. 

 
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que reúne los requisitos 

exigidos para la solicitud del Programa Extraordinario de Urgencia Social Municipal, cuya 
documentación, que a continuación se detalla, le será requerida por la Administración en el momento 
oportuno.  

  
· Estar empadronado en entidades locales de la provincia de  Sevilla a fecha 1 de enero de 2.012. 

 
· Pertenecer a una Unidad Familiar en umbrales económicos inferiores al 1,5 del Indicador Público 

de Renta de Efectos Múltiples (IPREM), que corresponde a 798,77 € /mes. 
 

 
Asimismo AUTORIZO a los Servicios Sociales Comunitarios del Excmo. Ayuntamiento de Morón 

de la Frontera a consultar los datos de mi hoja padronal y solicitar al S.A.E. (Servicio Andaluz de Empleo) 
los Certificados acreditativos de las prestaciones económicas y de la antigüedad de la Unidad Familiar. 

 
En Morón de la Frontera a_______de_________________de 2012. 

Firmado (El/La Solicitante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE  PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MORÓN DE LA FRONTERA 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Excmo. Ayuntamiento de Morón de la Frontera y podrán ser 
cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual 
se informa en cumplimiento del Art. 5 dela Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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