ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

Concejalia de Servicios Sociales

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. Datos del/la interesado/a:

N.L.F. / N.L.E. Primer apellido

Segundo apellido Nombre Estado civil
Domicilio | Tipo de via Nombre de la via

Numero Bloque Escalera Piso Puerta
CcP Localidad Provincia

Tfno. fijo Tfno. movil Correo electrénico

2.2. Datos del/la representante (legal o de hecho):

D.N.l. / N.I.E. Primer apellido Segundo apellido
Nombre Correo electronico
Tfno. Fijo Tfno. movil Relacién con el/la solicitante

1.3. Medio de notificacion: (sdélo cuando la notificacion deba realizarse en direccion distinta al domicilio que consta en el apartado 1)

O

Notificacion electrdnica (es necesario disponer de certificado electrénico)

O

Notificacidn postal (cumplimentar solo cuando la notificacién deba realizarse en direccién distinta al que consta en el apartado 1)

Direccion Tipo de via Nombre de la via
Numero Bloque Escalera Piso Puerta
cpP Localidad Provincia
() | Notificacién presencial (es necesario indicar un teléfono de contacto).
2. DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA:
APELLIDOS Y NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
02
03
04
05
06
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3. DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE DE SOLICITUD:

4.1. AUTORIZACION A LA CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCALA DE HENARES AL
ACCESO ELECTRONICO PARA LA CONSULTA Y VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES DATOS (1):

Siempre las sefialadas conXl. En su caso, las sefialadas con 0 marcéandolas con “X”

X | Documento de identidad o permiso de residencia del solicitante.

X | Certificado de empadronamiento donde figuren todos los miembros de la unidad de convivencia.

Certificado de discapacidad con el porcentaje correspondiente.

Resolucién de reconocimiento de situacion de dependencia (Grado Il y 1l1).

(1) COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE EDAD QUE PRESTA/N AUTORIZACION
(excluido el solicitante)

Apellidos y nombre Documento identidad Firma

QUIENES NO AUTORICEN LA CONSULTA HAN DE APORTAR TODA LA DOCUMENTACION ARRIBA INDICADA
COMO REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD

4.2. APORTACION DE DOCUMENTACION ESPECIFICA (en poder del solicitante) PARA LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD:
Siempre las senaladas conB. En su caso, las sefialadas con 0 marcandolas con “x”

Documentacidn acreditativa de ser victima de terrorismo, en su caso.
Documentacién acreditativa de ser victima de violencia de género, en su caso.

4. DECLARACION RESPONSABLE Y COMPROMISO DEL INTERESADO:

e Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y en la documentacién aportada.
e Que no percibo ninguna ayuda o subvencién de otra Administracién u Organismo por el mismo concepto

objeto de esta solicitud.
e A presentar cualquier documento que me sea requerido con relacién a la solicitud efectuada.

e A comunicar al Centro de Servicios Sociales cualquier variacién que pudiera producirse en lo sucesivo

respecto a los datos aportados.
e A proporcionar a la Administracién informacion veraz sobre las circunstancias que afecten al cumplimiento

de los requisitos y colaborar con la misma para su verificacién.

En Alcald de Henares, a de de

FIRMA DEL/LA INTERESADO/A o REPRESENTANTE

Los datos de caracter personal que consten en la solicitud, seran tratados por el Ayuntamiento de Alcald de Henares como responsable del tratamiento e incorporados al
tratamiento “Expedientes Familiares”, cuya finalidad es la prestacion de servicios sociales de atencién primaria: informacion, orientacion, valoracion y gestion de recursos
para personas y familiares en situacidn de vulnerabilidad social residentes en Alcald de Henares. Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Limitacion
del tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicion, conforme a la informacion disponible en la Politica de Privacidad https://sede.ayto-alcaladehenares.es/proteccion-
de-datos ante el Ayuntamiento de Alcala de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcald de Henares o en la direccién de correo dpd@ayto-alcaladehenares.es
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