ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

Concejalia de Servicios Sociales

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

N.LF. / N.LE. 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. moévil Correo electrénico

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

D.N.l. / N.LE. Primer apellido Segundo apellido
Nombre Correo electronico
Tfno. Fijo Tfno. mavil Relacién con el/la solicitante

1.3. Medio de notificacion: (s6lo cuando la notificacidn deba realizarse en direccién distinta al domicilio que consta en el apartado 1)

Notificacién electrdnica (es necesario disponer de certificado electronico)

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

Direccién | Tipo de via Nombre de la via

Nimero Bloque Escalera Piso Puerta

cP Localidad Provincia
2. DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA:

APELLIDOS Y NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

02
03
04
05
06

3. ENTIDAD BANCARIA:

IBAN

ENTIDAD

OFICINA

D.C.

NUMERO DE CUENTA

(*) A los efectos de concesion y abono de las prestaciones sociales en la cuenta aportada debe aparecer como titular el / la solicitante
de la ayuda social municipal.
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4,

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 con[®l. En su caso, las sefialadas con [J marcéndolas con “X”

X | Documento de identidad o permiso de residencia de todos los miembros de la unidad de convivencia.

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

X Certificado actualizado de pensiones u otras prestaciones de la Seguridad Social en el que se indique el periodo de
concesion y la cuantia mensual que percibe.
Certificado actualizado de la situacion y antigliedad de la demanda de empleo y certificado actualizado en el que se

X | haga constar si percibe o no la prestacion o subsidio de desempleo u otras prestaciones (R.A.l, etc.) indicando, en su
caso, la fecha de inicio y finalizacién y la cuantia percibida.

X | Informe de vida laboral de todos los miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 afios.

X Declaracion de la Renta del dltimo ejercicio y datos fiscales que obran en poder de la AEAT. En caso de no tener

obligacion de realizarla, Certificado de Imputaciones Fiscales o, en su caso, certificado negativo.

Certificado de discapacidad con el porcentaje correspondiente.

(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 sefialadas conXl. En su caso, las seiialadas con [0 marcandolas con “X”

Compromiso de firma del Plan de Atencidn Social (Anexo 1.1).

Libro de familia.

Escritura simple de la vivienda, contrato arrendamiento, etc. y acreditacion de abono de los ultimos tres meses.

> (x| x>

Movimientos bancarios de los ultimos 3 meses de todos los miembros de la unidad familiar. De los movimientos
bancarios que se solicitan, si hubiera ingresos o transferencias a su favor, debera acreditar su procedencia (Anexo l)

Declaraciones trimestrales de IRPF e IVA correspondientes al dltimo ejercicio fiscal (trabajadores por cuenta propia); o
contrato laboral y las seis dltimas néminas (trabajadores por cuenta ajena).

Sentencia de separacion o divorcio o Convenio Regulador, asi como acreditacion de aportaciones econdmicas
establecidas en dichos documentos. En caso de no percibirla, solicitud de ejecucion de la sentencia presentada en el
Juzgado (en su defecto, denuncias de impago, etc.).

Informe médico.

Documentos acreditativos de la situacion de necesidad determinada de la solicitud, asi como justificacion de su coste o
presupuesto de esta.
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ALCALA DE HENARES SOLICITUD DE PRESTACION SOCIAL DE
AYUNTAMIENTO CARACTER ECONOMICO

Concejalia de Servicios Sociales

(A cumplimentar solo por el/la Trabajador/a Social, en su caso)

5. 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 subvencion de otra Administracién u Organismo por el mismo concepto
objeto de esta solicitud.

e A presentar cualquier documento que me sea requerido con relacion a la solicitud efectuada.

e A comunicar al Centro de Servicios Sociales cualquier variaciéon que pudiera producirse en lo sucesivo
respecto a los datos aportados.

e A proporcionar a la Administracion informacion veraz sobre las circunstancias que afecten al cumplimiento
de los requisitos y colaborar con la misma para su verificacion.

En Alcald de Henares, a de de

FIRMA DEL/LA INTERESADO/A o REPRESENTANTE

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

Pagina 3 de 3
Calle Cardenal Cisneros 11 12 Planta — 28802 ALCALA DE HENARES. TFNO.: 91 888 33 00 (ext. 6966)
infosociales@ayto-alcaladehenares.es



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled68: []
	untitled69: []
	untitled70: []
	untitled71: []
	untitled72: []
	untitled73: []
	untitled74: []
	untitled75: []
	untitled76: 
	untitled77: 
	untitled78: []
	untitled79: Off
	untitled80: Off
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: Off
	untitled57: Off
	untitled58: Off
	untitled59: Off
	untitled60: Off
	untitled61: Off
	untitled62: Off
	untitled63: 
	untitled64: 
	untitled65: 
	untitled66: 
	untitled67: 


