ZPICANYA

SS. 262 PRESTACIONES ECONOMICAS PARA NECESIDADES BASICAS Y DE URGENCIA SOCIAL EN
MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre y apellidos ‘ DNI/NIE/PAS. |
Direccion (C/PL./Av./ y n.°)
Correo electronico | Teléfono |
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Nombre y apellidos | DNI/NIE/PAS. |
Direccion (C/PL./Av./ y n.°)
Provincia Municipio
Correo electrénico Teléfono
EXPONE
Reuno los requisitos necesarios para ser solicitante de una prestacién econémica en base a la normativa
vigente
SOLICITA

| Prestacion econdmica para necesidades basicas y de urgencia social en materia de servicios sociales \

AUTORIZACION DE INGRESO EN CUENTA
La persona solicitante, en caso de resultar beneficiario/a, indica que los datos bancarios y la entidad financiera de
la cual es titular, para el abono de esta ayuda, son los siguientes:

Cdédigo IBAN y cuenta corriente:

A0 I I s O O

DECLARACION RESPONSABLE
La persona solicitante, o su representante legal, DECLARA EXPRESAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD:

1. Que los datos expuestos en la solicitud son ciertos.

2. Que se compromete a cumplir las obligaciones que para los perceptores de ayudas y
subvenciones establece el articulo 14 de la misma Ley General de Subvenciones, asi como las
establecidas en la Base Decimoquinta de la presente convocatoria.

3. Que no ha solicitado ni obtenido ninguna otra subvencién, ayuda o ingreso para la misma
finalidad procedente de Administraciones o entes publicos o privados, nacionales, de la Unién
Europea o de organismos internacionales que resultan incompatibles con la presente ayuda, y
gue, en caso de ser compatible, no superan, conjuntamente, el coste del gasto subvencionado.

Firma persona solicitante

Picanya, de de

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Picanya
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AUTORIZACION CONSULTA DATOS (persona solicitante y miembros unidad familiar)

De acuerdo con el articulo 28 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, el Ayuntamiento de Picanya estd autorizado a obtener sus datos
personales que tengan otras administraciones publicas y en aplicacion del articulo 95.1 k de la Ley
58/2003, General Tributaria que permite, previa autorizacién de la persona interesada, la cesién de los
datos tributarios que precisen las AA.PP. para determinar la condicion de beneficiario/a de la ayuda
objeto del presente procedimiento.

IMPORTANTE: en caso de no autorizar u oponerse a la consulta deberd aportar los documentos
relacionados en el apartado “documentacion a aportar’ de esta solicitud.

_ _ ; Autoriza
Parentesco con Nombre y apellidos DNI-NIE Firma " CETTLE AT
el/la solicitante Pasaporte (solo mayores de 16 afios) (dades IRPF)

SOLICITANTE

Me opongo a que el ayuntamiento de Picanya obtenga mis datos personales relativos a:

[1INSS (consulta prestaciones) [ ] CATASTRO (titularidad bienes inmuebles) [ ] SEPE (datos desempleo) [ ] DISCAPACIDAD (grado
discapacidad) [[] DEPENDENCIA (nivel y grado dependencia)

Motivo de la oposicion:

- - i Autoriza
Parentesco con Nombre y apellidos DNI-NIE Firma " consulta AEAT
el/la solicitante Pasaporte (solo mayores de 16 afios) (dades IRPF)

Me opongo a que el ayuntamiento de Picanya obtenga mis datos personales relativos a:

[J INSS (consulta prestaciones) [[] CATASTRO (titularidad bienes inmuebles) [ ] SEPE (datos desempleo) [ ] DISCAPACIDAD (grado
discapacidad) [] DEPENDENCIA (nivel y grado dependencia)

Motivo de la oposicion:

Paren n : DNI-NIE- i Autoriza
arentesco co Nombre y apellidos Firma " consulta AEAT
el/la solicitante Pasaporte (solo mayores de 16 afios) (dades IRPF)

Me opongo a que el ayuntamiento de Picanya obtenga mis datos personales relativos a:

[1INSS (consulta prestaciones) [ ] CATASTRO (titularidad bienes inmuebles) [ ] SEPE (datos desempleo) [ ] DISCAPACIDAD (grado
discapacidad) [[] DEPENDENCIA (nivel y grado dependencia)

Motivo de la oposicion:
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b2 AJUNTAMENT

PICANYA

_ _ ; Autoriza
Parentesc_o con Nombre y apellidos DNI-NIE Firma ) consulta AEAT
el/la solicitante Pasaporte (solo mayores de 16 afios) (dades IRPF))

Me opongo a que el ayuntamiento de Picanya obtenga mis datos personales relativos a:

[J INSS (consulta prestaciones) [[] CATASTRO (titularidad bienes inmuebles) [[] SEPE (datos desempleo) [] DISCAPACIDAD (grado
discapacidad) [] DEPENDENCIA (nivel y grado dependencia)

Motivo de la oposicion:

_ _ ; Autoriza
Parente_sc_o con Nombre y apellidos DNI-NIE Firma ) consulta AEAT
el/la solicitante Pasaporte (solo mayores de 16 afios) (dades IRPF)

Me opongo a que el ayuntamiento de Picanya obtenga mis datos personales relativos a:

[1INSS (consulta prestaciones) [ ] CATASTRO (titularidad bienes inmuebles) [ ] SEPE (datos desempleo) [ ] DISCAPACIDAD (grado
discapacidad) [] DEPENDENCIA (nivel y grado dependencia)

Motivo de la oposicion:

- - i Autoriza
Parentesco con Nombre y apellidos DNI-NIE Firma " consulta AEAT
el/la solicitante Pasaporte (solo mayores de 16 afios) (dades IRPF)

Me opongo a que el ayuntamiento de Picanya obtenga mis datos personales relativos a:

[J INSS (consulta prestaciones) [[] CATASTRO (titularidad bienes inmuebles) [ ] SEPE (datos desempleo) [] DISCAPACIDAD (grado
discapacidad) [] DEPENDENCIA (nivel y grado dependencia)

Motivo de la oposicion:

Paren n : DNI-NIE- i Autoriza
arentesco co Nombre y apellidos Firma " consulta AEAT
el/la solicitante Pasaporte (solo mayores de 16 afios) (dades IRPF)

Me opongo a que el ayuntamiento de Picanya obtenga mis datos personales relativos a:

[J INSS (consulta prestaciones) [[] CATASTRO (titularidad bienes inmuebles) [ ] SEPE (datos desempleo) [ ] DISCAPACIDAD (grado
discapacidad) [] DEPENDENCIA (nivel y grado dependencia)

Motivo de la oposicion:
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DOCUMENTACION A APORTAR

[ ]| Solicitud, segun modelo normalizado

L] | DNI, NIE o PASAPORTE de la persona solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar y
de convivencia.

[ ] | CERTIFICADO CATASTRAL de titularidad de inmuebles, de cada uno los miembros de la unidad
familiar mayores de 16 afios, cuando no se firme la autorizacion para realizar la consulta contenida
en esta solicitud

[ ] | CERTIFICADO IRPF (RENTA) del afio anterior, cuando no se firme la autorizacion para realizar
la consulta contenida en esta solicitud.

[ ]| LIBRO DE FAMILIA

[ ]| TITULO DE FAMILIA NUMEROSA O MONOPARENTAL, en su caso

[] | DEMANDA O RESOLUCION JUDICIAL de separacion, divorcio, o medidas judiciales en relacion
los hijos extramatrimoniales, y convenio regulador, en su caso

[ ] | RESOLUCION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD, en su caso, cuando no se firme la autorizacion
para realizar la consulta contenida en esta solicitud.

[ ] | RESOLUCION DEL GRADO DE DEPENDENCIA y de la prestacion concedida, en su caso, cuando
no se firme la autorizacién para realizar la consulta contenida en esta solicitud.

[ ]| VIDA LABORAL ACTUAL, excepto estudiantes y pensionistas mayores de 65 afios.

[ ] | CONTRATO DE TRABAJO y NOMINAS DE LOS ULTIMOS 3 MESES anteriores a la solicitud, de
todos los miembros en activo

[ ]| TARJETA DE RENOVACION DE DEMANDA DE EMPLEO (DARDE), excepto estudiantes,
pensionistas y miembros en activo.

[ ] | CERTIFICADO SEPE (Servicio de Ocupacion Publica Estatal) donde se indique si todos los

miembros de la unidad familiar y/o convivencia, mayores de 16 afios, son perceptoras o no de
alguna prestacién, cuando no se firme la autorizacion para realizar la consulta contenida en esta
solicitud.

CERTIFICADO DE PERCEPCION DE PENSIONES PUBLICAS emitido por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social, en todos los casos, cuando no se firme la autorizacién para realizar la
consulta contenida en esta solicitud.

CERTIFICADO DE ESTUDIOS o MATRICULA: Estudiantes mayores de 16 afios

En caso de TRABAJADORES/SE AUTONOMOS/AS: declaracion trimestral correspondiente a los
dos ultimos trimestres anteriores a la presentacién de la solicitud y justificante del pago de la Gltima
cuota

Certificado de titularidad de la cuenta bancaria

MOVIMIENTOS BANCARIOS de todos los miembros de la unidad familiar o de convivencia de los
tltimos TRES MESES inmediatamente anteriores a la fecha de presentacién de la solicitud

Para AYUDA DE ALQUILER: CONTRATO DE ALQUILER y JUSTIFICANTE DE PAGO del ultimo
mes pagado y/o recibo préstamo hipotecario

Para GASTOS POR DESPLAZAMIENTO: documento del centro al cual asiste, acreditativo de la
necesidad de desplazamiento, frecuencia y duracién, y presupuesto del desplazamiento a realizar
0, en su defecto, declaracion responsable de la persona beneficiaria.

Dos presupuestos de la ayuda solicitada y/o los recibos pendientes de la ayuda objeto de la
solicitud

OTRA DOCUMENTACION:

Requerida por el/la trabajador/a social que tramita la ayuda y que sea necesaria para una adecuada valoracion integral:

]

O O 0Oog oo O

L]

L]
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PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable del tratamiento | AYUNTAMIENTO DE PICANYA
Plaza Espanya, 1 — 46210, Picanya (Valencia)
Tel.: 961 594 460

Delegado de Protecciéon de | dpd@picanya.or
Datos

Finalidades del tratamiento | La finalidad de tratamiento de los datos es gestionar la solicitud manifestada en el presente
documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente.

Plazo de conservacion | Los datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente
administrativo o, si procede, por el tiempo de resolucion de un procedimiento contencioso—
administrativo derivado.

No obstante esto, los datos podran ser conservados, si procede, con fines de archivo de interés
publico, finalidades de investigacion cientifica e histérica o finalidades estadisticas.

Legitimacion | El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o
en el ejercicio de los poderes publicos conferidos.

Destinatarios de los datos | Los datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas
(cesiones o| O privadas, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder estos para poder gestionar su
transferencias) solicitud, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.

Derechos | Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitaciéon o, si
procede, Oposicion. A estos efectos, tendréa que presentar un escrito en el Registro de Entrada
del Ayuntamiento o, si procede, a nuestro/a Delegado/a de Proteccibn de Datos

dpd@picanya.org.

En el escrito tendra que especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez,
tendré que mostrar o, en caso de envio postal, acompafiar la fotocopia del DNI o documento
identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario,
tendrd que aportar también documento que acredite la representacion y documento
identificativo del mismo.

Asi mismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales,
podra interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.agpd.es).
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