SERVICIOS SOCIALES

SOLICITUD DE AYUDA DE EMERGENCIA SOCIAL

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

Tipo de Documento de Identificacion

Numero de Documento

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE

Tipo de Documento de Identificacion Numero de Documento Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido

DOMICILIO DE NOTIFICACION
Cadigo Via Nombre Via Numero Via
Letra Escalera Piso Puerta
Teléfono Movil Correo electrénico
Provincia Municipio Cadigo Postal

INFORMACION BANCARIA

Cuenta bancaria (IBAN)

Banco o Caja

TITULAR DE LA CUENTA

Tipo de Documento de Identificacion

Numero de Documento

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

DATOS DE LA SOLICITUD

TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA

MOTIVO QUE EXPONE




INFORMACION DE AVISOS Y NOTIFICACIONES

DIDeseo que se me informe mediante el envio de un correo electrénico de los cambios en este expediente.

Elija el medio de notificacion por el cual desee ser notificado (sélo para sujetos no obligados a recibir notificaciones telematicas®):
DIDeseo ser notificado/a de forma telematica.

DDeseo ser notificado/a por correo certificado al domicilio antes indicado.

*Nota: Segun el articulo 14 de la Ley 39/2015, estan obligados a relacionarse electrénicamente: a) Las personas juridicas. b) Las
entidades sin personalidad juridica. ¢) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, en
ejercicio de dicha actividad profesional. d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse electronicamente.
e) Los empleados de las Administraciones Publicas para los tramites y actuaciones que realicen con ellas porrazén de su condicién
de empleado publico.

DECLARACION RESPONSABLE Y COMPROMISO DE COLABORACION

La persona abajo firmante declara:

1) Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como la documentacion que se adjunta.

2) Que el resto de personas integrantes de la unidad familiar mayores de 16 afios han sido informadas acerca de la clausula de
proteccién de datos que figura en esta solicitud.

La persona solicitante y las demas personas integrantes de la unidad familiar se comprometen, en los casos que corresponda, a:

1) Escolarizacion y asistencia regular de los/as menores en edad escolar obligatoria a mi cargo.

2) Estar inscrito como demandante de empleo, busqueda activa de empleo, aceptar ofertas de empleo adecuadas y participar en
cursos de formacion.

3) Comunicar al trabajador/a social de referencia, en el plazo maximo de 15 dias desde el hecho causante, la modificacion
sobrevenida de cualquier circunstancia distinta de las declaradas en la solicitud (cambio en la situacion laboral, de la composicién de
la unidad familiar, de residencia, teléfono de contacto, etc.)

4) Entregar las facturas que justifiquen que la cuantia econémica concedida ha sido destinada al fin para la que se propuso, en
cualquiera de los distritos municipales del Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe, en un plazo de 30 dias habiles, a contar desde que
le es abonada la ayuda.

5) Solicitar las prestaciones, contributivas o no contributivas, asi como reclamar los derechos que por cualquier titulo pudiera
corresponderles a fin de incrementar sus recursos econémicos, ejerciendo las acciones pertinentes para hacerlos efectivos.

6) Prestar a la Administracion la colaboracion necesaria para una eficaz gestion de los recursos.

El incumplimiento de cualquiera de los acuerdos firmados podra suponer el inicio de un expediente de reintegro, por el cual la
persona beneficiaria de la ayuda tendra que devolver el importe de la ayuda concedida y dicha unidad familiar no podra beneficiarse
de ninguna otra ayuda o subvencion por parte del Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe, hasta la devolucion de dicho importe.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales,
se le facilita la siguiente informacién basica sobre Proteccion de Datos:

° Responsable del tratamientoAYUNTAMIENTO DE MAIRENA DEL ALJARAFE

e  Finalidad: SOLICITUD DE AYUDA DE EMERGENCIA SOCIAL

. Legitimacion: El tratamiento de los datos queda legitimado por el consentimiento que el interesado otorga a través de esta
solicitud para el cumplimiento una obligacion legal aplicable al AYUNTAMIENTO DE MAIRENA DEL ALJARAFE

e Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir los datos, asi como ejercer el derecho a la limitacion del tratamiento y la
portabilidad de los datos al domicilio del responsable arriba indicado, de oposicién a su tratamiento, derecho a retirar el
consentimiento prestado y derecho a reclamar ante la Autoridad de Control.

® Conservacion: Los datos seran conservados durante el tiempo que sea necesario para garantizar la finalidad por la que han
sido recogidos.

AYUNTAMIENTO DE MAIRENA DEL ALJARAFE, Direccion CALLE NUEVA, 21. Mairena del Aljarafe (Sevilla). 955768960
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