DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

SOLICITUD PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE URGENCIA SOCIAL MUNICIPAL

D/D? D.N.I/ N.LE.
Domicilio Teléfono
Municipio Cad. Postal Provincia

Declaro reunir, al dia de la fecha, todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria para la seleccion y contratacion temporal de un
trabajador/a para el Programa Extraordinario de Urgencia Social Municipal publicado en el BOP nimero 270 de fecha 21 de noviembre de 2.013, y quedo
informado/a de que tendran prioridad, aquellas personas pertenecientes a unidades familiares con menores o personas dependientes a su cargo, asi como mujeres
victimas de violencia de género, y miembros de unidades familiares que no hayan tenido durante 2.013 un contrato de trabajo correspondiente al Programa

Extraordinario de Urgencia Social Municipal de la Diputacion o al Programa de Ayuda a la Contratacion de la Junta de Andalucia.

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

VICTIMA

HIJOS/HIJ

SOLICITANTE
PAREJA
<




La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que retne los requisitos exigidos para la solicitud del Programa Extraordinario de Urgencia Social Municipal, cuya
documentacion, que a continuacion se detalla, le serd requerida por la Administracion en el momento oportuno:

e Estar empadronado en Mordn de la Frontera a fecha 1 de Enero de 2.013.

e Pertenecer a una Unidad Familiar en umbrales econémicos inferiores al 1,5 del Indicador Pablico de Renta de Efectos Multiples (IPREM), que corresponde a 798,76 € /mes. A los efectos
de la convocatoria se entiende por Unidad Familiar la constituida por los Cényuges no separados legalmente, y los hijos/as que convivan en el domicilio familiar; y el padre o la madre,
soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente, y los hijos/as que con él o con ella convivan. No se consideraran incluidos en la Unidad Familiar a otros miembros de la familia
extensa, aunque convivan en el mismo domicilio.

CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DEL AYUNTAMIENTO RECEPTOR DE LA SOLICITUD

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obren en poder de este Ayuntamiento o de sus Agencias, y autorizo al rgano gestor para que pueda recabar dichos
documentos o la informacién contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

1. Certificado Empadronamiento Colectivo.
2. Certificado Servicio Andaluz de Empleo ( S.A.E ) de todos los miembros de la Unidad Familiar.
3. Certificado Servicio Publico de Empleo Estatal (S.E.P.E) de todos los miembros de la Unidad Familiar.

DOCUMENTACION A APORTAR

Fotocopia del D.N.I. / N.I.E.

En su caso, Libro de Familia.

Certificado de Prestaciones de la Seguridad Social afio 2.013, de todos los miembros de la Unidad Familiar.

En su caso, Titulo de Familia Numerosa.

En su caso, Certificado de Discapacidad o de Resolucién de Reconocimiento de Dependencia.

En su caso, acreditacion de ser victima de violencia de género.

En su caso, Sentencia judicial o Resolucién administrativa de formalizaciéon de acogimiento familiar de menores
Certificado de Ingresos de la Unidad Familiar (Néminas, Certificados de Empresa, Contratos, Pensién Alimentos Menores)

OoodoOoooooao

Otros.

DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE CONSIGNO EN LA PRESENTE SOLICITUD, ASI COMO EN LA DOCUMENTACION ADJUNTA.

En Moron de la Frontera a de de 2013.
Firmado (El/La Solicitante)

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MORON DE LA FRONTERA
Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Excmo. Ayuntamiento de Morén de la Frontera y podran ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, todo lo cual se informa en cumplimiento del Art. 5 dela Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.




