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Solicitud de Emergencia social

Solicitante: Nombre
Apellidos
NIF
Representante: Nombre
(Rellenar sélo en caso X
de actuar en Apellidos
representacion del
titular) NIF
Direccion: Direccion
(A efectos de
notificaciones) Poblacion Cddigo Postal
Municipio Provincia
Emall (\a/iglefis?k?:jf:)ii:nig?;as) Telemética POStal
Datos de contacto  1q1&fonos
AYUDA SOLICITADA
DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Personas integrantes (nombre y apellidos) DNI Parentesco Fecha Nacimiento | Firma autorizacion

Solicitante -

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace

responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

En Fecha Firma

* Si se firma digitalmente la fecha valida
serd la que figura en la firma

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos RGPD, se le informa que los datos recogidos seran tratados con estricta confidencialidad y se almacenaran en un fichero de datos de caracter personal titularidad del
AYUNTAMIENTO DE GURIEZO, cuya finalidad es la gestién y tramitacion de lo solicitado en la presente instancia. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/o oposicion
debera dirigirse a la direccién del Responsable del Fichero: AYUNTAMIENTO DE GURIEZO, (REF.: RGPD), Barrio El Puente s/n 39788 GURIEZO (CANTABRIA) oficinas@aytoguriezo.es


mailto:rgpd@pielagos.es�

Original y fotocopia del documento identificativo, ya sea DNI, NIE o pasaporte, de la persona solicitante y de cada uno de los miembros de la
unidad perceptora con la obligacion legal de poseerlo

Original y fotocopia del Libro de Familia o cualquier otro documento que acredite la situacion de la unidad perceptora si procede

Certificados de empadronamiento y de convivencia

Acreditacion de los ingresos econoémicos de todos los miembros de la unidad perceptora mayores de 16 afios, a través
de : 1)Desempefiando actividad laboral:

. Tres Ultimas néminas

.Certificado de Pensién

.Declaracion iurada v responsable de inaresos en caso de carecer de contrato
‘Licencia municipal o autorizacién municipal para venta ambulante, cuando proceda
2) Situacion de desempleo:
Justificante de Inscripcion como demandante en el Servicio Publico de Empleo.
.Certificado de prestaciones por desempleo o en su caso certificado negativo.
.Certificado de Pension o en su caso certificado negativo.
.Declaracion jurada y responsable de no ejercer actividad laboral y no percibir Ingresos.
Declaracion responsable del patrimonio de todas las personas miembros de la unidad perceptora, cuando proceda.

Certificado bancario del estado de sus cuentas y titulos bancarios. Justificante de movimientos bancarios de los Gltimos seis meses.

Copia de la declaracién del IRPF del ultimo ejercicio o en su defecto certificado negativo.

Certificado de vida laboral de todos los miembros de la unidad perceptora mayores de 16 afios.

Justificante de gastos de la vivienda:
.Original y fotocopia del contrato del alquiler de la vivienda familiar.

.Original y fotocopia de los tres Ultimos recibos del pago de alquiler

.En los casos en que las unidades familiares estén compartiendo vivienda con otras unidades de familia, deberan aportar declaracion
jurada del propietario o titular del contrato en el que conste el precio del alojamiento.
En los casos de violencia de género: copia de la denuncia correspondiente.

En los casos de personas con discapacidad o dependencia reconocida o enfermedad: certificado del grado de discapacidad o dependencia o
informe médico del servicio publico de salud.

En los casos de separacién y/o divorcio: documentacion acreditativa de la situacién y acreditacion de las pensiones alimenticias o
compensatorias, en su caso. En su defecto debera presentar documento acreditativo de haberlo reclamado.

DECLARACION RESPONSABLE

A efectos de la obtencion de la PRESTACION DE EMERGENCIA SOCIAL formulo la siguiente
DECLARACION RESPONSABLE:

-Que son ciertos todos los datos reflejados en esta Solicitud y acepto los compromisos que implica el ser beneficiario
del mismo.

-Que no percibo otros servicios o prestaciones de analogo contenido y finalidad.

-Quedo enterado de la obligacion de comunicar a los Servicios sociales del Ayuntamiento de Guriezo cualquier
variacion en los datos declarados que puedan producirse en lo sucesivo

-Que la unidad familiar no se halla incursa en ninguno de los motivos o causas que impiden obtener la condicion de
beneficiario de las establecidas en el art. 12 de la Ley 12/2006, de 17 de Julio de Subvenciones de Cantabria.

-N° cuenta bancaria donde desee le sea ingresada la prestacion econémica: ES

CONSENTIMIENTO DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Se presumira que la consulta u obtencion de datos es autorizada por los interesados salvo que conste su oposicion

expresa (art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las
Administraciones Publicas).

En el caso de no otorgar consentimiento se haran los requerimientos para aportar documentacion que se consideren
oportunos.

|:| NO doy mi CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos necesarios para el tramite de
la presente solicitud, relativos a Seguridad Social, Padron, Hacienda, Servicio de empleo publico y Catastro que
obren en poder del Ayuntamiento de Guriezo o en otras Administraciones Publicas.

EL SOLICITANTE
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