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0701 - SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA EXTRAORDINARIA
DE APOYO A PERSONAS Y FAMILIAS EN RIESGO DE DESAHUCIO

+«»+ Datos identificativos de la persona solicitante:

APEIIAOS: .. N[0T .41 o] (=
NIF /NIE ... Fecha de nacimiento...... T SO Teléfono: .......ccvvvveeiiiee

+»* Notificacion [0 Postal [0 Notificacion electronica (con certificado electrénico o sistema Cl@ve)
Domicilio.......coooeiiii n°........ portal........ esc....... piso...... puerta...... C.P.3700......

GO0 Bl T ONICO™ . .. oo e e s

*Su correo electrénico es un medio de contacto valido. Si opta por la notificacion electronica, se empleara para
comunicarle la puesta a disposicién de la notificacién en https://www.aytosalamanca.gob.es/notificaciones

+* Datos de la unidad familiar: N° de miembros (incluido el solicitante)............

PARENTESCO NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS EDAD FORMACION - INGRESOS
CUALIFICACION

Yol Tel ] do = 14U o F-W=ToTo T g Lo] o[ ox- 1 o - L= NP por importe

+» Documentacién que debe acomparfiar a la solicitud:

DNI/NIE del solicitante y de todos los componentes de la unidad familiar obligado a tenerlo, o en su caso,
pasaporte o permiso de residencia.

Libro de familia o certificados de nacimiento

Sentencia de separacion o divorcio, en su caso, del acuerdo regulador de la separacion.
Vida laboral (Oficinas de la Seguridad Social, paseo de Canalejas n°® 129)

Contrato de trabajo y dos Ultimas néminas salariales.

Ultimos recibos de amortizacion de la vivienda pagados, en su caso.
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En su caso, certificado de empadronamiento familiar con fecha de antigledad. (Ayuntamiento, ¢/ Iscar
Peyra n° 24-26 )

Certificado del grado de discapacidad.

Certificado bancario de titularidad de la cuenta a nombre del solicitante o fotocopia de la cuenta bancaria
donde figure comao titular la persona solicitante.
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+» Documentacién complementaria que debe aportarse con la solicitud en caso de no
mostrar la conformidad con la consulta de datos

Con la finalidad de determinar el importe de los ingresos y/o rentas del conjunto de la unidad familiar, para tramitar
su Solicitud de Prestacién econdmica extraordinaria para apoyo a personas y familias en riego de
desahucio, el Ayuntamiento de Salamanca necesita consultar, a través de medios electrénicos, la siguiente
informacion de cada miembro de la unidad familiar INCLUIDA la persona solicitante:

1. Ultimas cuatro declaraciones de la renta, o en su caso, certificado de no estar obligado a hacer las
declaraciones (Agencia Tributaria)

2. Certificado del INSS en el que se haga constar si se perciben o no pensiones ( Tesoreria General de la
Seguridad Social)

3. Certificado de demanda de empleo en el ECYL indicando periodos de inscripcion y percepcion de
prestaciones de la persona solicitantes y de todos los miembros de la unidad familiar en edad legal de
trabajar.

4. Certificado de hienes rasticos y urbanos (Gerencia Territorial del Catastro)

5. Vida laboral

Segun el art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, “los interesados no estaran obligados a aportar documentos que hayan sido
elaborados por cualquier Administracién... siempre que el interesado haya expresado su consentimiento a que
sean consultados o recabados dichos documentos. Se presumird la consulta u obtencion es autorizada por los
interesados salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera
consentimiento expreso”, en cuyo caso debera aportar la documentacion indicada

IMPORTANTE: Si no consiente la consulta, debe aportar la documentacion indicada

NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS FIRMO el consentimiento

para la consulta de datos




+»» Declaraciones responsables de la persona solicitante:

1. Que son ciertos los datos indicados en la presente solicitud y que los documentos aportados son fiel copia de
los originales que obran en mi poder, que dispongo de la documentacion que asi lo acredita y que la pondré
a disposicién de la Administracién cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener dicha
documentacién a su disposicion durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

2. Que conocemos que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompafia a esta
declaracion responsable implicara la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o actividad
afectada, sin perjuicio de la obligacién de restituir la situacién juridica al momento previo al reconocimiento del
derecho y de las responsabilidades penales o de otro orden que en Derecho procedieren.

3. Asimismo, me comprometo a cumplir las obligaciones que como contraprestacion me sean sefialadas y a
presentar justificante del destino dado al importe recibido en el plazo maximo de 20 dias.

En Salamanca,.............ooceeinennnt

# Firmado:

+»* Proteccion de datos de caracter personal:

Informacién basica: Los datos recabados en este formulario seran incorporados y tratados en la actividad de
tratamiento correspondiente a la solicitud que se formula, con los limites y condiciones establecidos tanto en el
Reglamento General de Proteccidon de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Informacién adicional: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, portabilidad y
oposicidn a que se refiere la citada normativa, y/o contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en este
enlace:__http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos/, en el que también podra
consultar la informacion completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA

Cl. Pefia Primera 17-19, 2° e 37001 SALAMANCA e Teléfono 923 27 91 63 e ayuntamiento@aytosalamanca.es e www.aytosalamanca.es
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http://www.aytosalamanca.es/es/rgpd/documentos/aviso-ayudas_ordinarias_y_extraordinarias.pdf
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