* Servicios Sociales
a‘: de Castilla y Le6n

J AYUNTAMIENTO DE LEON SOLICITUD AYUDA
URGENCIA SOCIAL

Bienestar Social

1. Datos del solicitante
Nombre y Apellidos NIF / NIE

Domicilio (Direccion completa)

Localidad Provincia Cddigo Postal

Correo electrénico Teléfono(s) Fecha de Nacimiento

2. Direccion para notificaciones

O En papel en el domicilio del solicitante.
[ EN papel €N @StA AIFECCION: ...c.iuivieieeieiiicieieee ettt ettt ae bbb sea et b s b b e nsnsene s ens
0O Por medio de la notificacion telematica, con aviso en la direccidon de correo electrénico antes indicada.

que la situacién de necesidad que manifiesta es la siguiente:

4. Solicita

La Ayuda de Urgencia Social de acuerdo con lo establecido en la Ordenanza Reguladora de las Ayudas de
Urgencia Social del Ayuntamiento de Leén (B.O.P. nium. 91 de fecha 15 de Mayo de 2019).

5. Me comprometo

A justificar la Ayuda de Urgencia Social en el plazo de 3 meses en el caso de que me sea concedida.

5. NiUmero de cuenta

Para recibir el importe que en su caso pudiera corresponderle (Aportar copia de algun documento que
justifique la titularidad)

IBAN

DECLARO que todos los miembros que forman la unidad familiar estdn empadronados en el mismo domicilio y son
los siguientes:
PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE FECHA FIRMA

(con relacion a solicitante) NACIMIENTO (de los mayores de 18
afos)

|:| Adjunto otro folio con los datos del resto de miembros de la unidad familiar.
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6. Declaraciones y autorizaciones

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y en los
documentos que aporto y que conozco mi obligacién de comunicar al Ayuntamiento de Ledn, cualquier variacion
que pudiera producirse en mis circunstancias personales que afecten a esta solicitud.

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE DATOS Y CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en las letras c) y d) del articulo 6.1 y 9.2 h) del Reglamento
(UE) 2016/679, de 27 de abril, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Y LA Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se informa que la presentacion de
esta solicitud posibilita el tratamiento de los datos de caracter personal contenidos en el impreso y obtenidos en la
tramitacion del procedimiento. En consecuencia, su solicitud habilita para que el Ayuntamiento de Ledn obtenga
directamente, de forma telematica o a través de otros medios, los datos necesarios para prestar, en el ejercicio de
las competencias de este organismo, la atencidn social demandada, y entre otros los siguientes: datos de identidad,
de salud, de residencia en el servicio de verificacién de datos de residencia, datos facilitados por el Registro Civil y
datos econdmicos y patrimoniales necesarios para la determinacion de la capacidad econdmica procedentes de la
Agencia Tributaria, Entidades gestoras de los distintos regimenes de Seguridad Social, Direccidon General del
Catastro y otros organismos publicos. Asimismo, se le informa que los datos de caracter personal aportados a este
formulario, asi como a la documentacién adjunta al mismo, seran incorporados a un fichero de titularidad del
Ayuntamiento de Ledn a efectos de ser utilizados exclusivamente para la gestion del correspondiente recurso que se
solicita, pudiendo ejercer, en cualquier momento, su derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién por
medio de escrito dirigido al Ayuntamiento de Ledn, Avda., Ordofio II, n® 10 de Ledn. Se le informa que los datos
contenidos en esta solicitud seran incorporados al fichero automatizado “Usuarios de los Servicios Sociales de
Castilla y Ledn”, de titularidad de la Gerencia de Servicios Sociales, pudiendo igualmente ejercer los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion ante la misma.

DECLARO que he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten
necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en mi historia social para tramitar la
presente solicitud.

Las personas firmantes DECLARAN no encontrarse incursos en ninguno de los supuestos de incapacidad,
incompatibilidad o prohibiciéon para la percepciéon de ayudas o subvenciones publicas reguladas en la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

7. Documentos que acompanan a la instancia

[J Documentacion acreditativa de la identidad de la persona solicitante y en su caso, del resto de los miembros de
la unidad familiar o de convivencia: Copia del Documento Nacional de Identidad, nimero de identificacion de
extranjero o pasaporte.

[ Acreditacién de la relaciéon de parentesco, afinidad o afectividad entre los miembros de la unidad familiar,
mediante certificacién, libro de familia o en su caso, documentos que acrediten la tutela, curatela, guarda o
custodia. Cuando no sea posible aportar esta documentaciéon, se aportara una declaraciéon jurada manifestando
los miembros que componen la unidad familiar o de convivencia.

[ Documentacion acreditativa de los ingresos econémicos mensuales de cada componente de la unidad familiar:
Copia de la ultima némina, certificado de pensiones, declaraciones trimestrales de IRPF en el caso de personas
auténomas, etc.

[ certificado del Servicio Publico de empleo de los periodos de inscripcion de cada persona que compone la unidad
familiar en edad legal de trabajar que se encuentre en desempleo.

[ Certificado del servicio publico de empleo de ser o no persona beneficiaria de una prestacion o subsidio por
desempleo de cada persona que compone la unidad familiar en edad legal de trabajar que se encuentre en
desempleo.

[JEn el caso de personas separadas o divorciadas, copia de la sentencia de separacion o divorcio, convenio
regulador y si tiene fijada pensién compensatoria o de alimentos, recibo de la misma o en caso de manifestar
incumplimiento, justificante de haber iniciado los tramites para su reclamacion o copia de la denuncia por
impago.

[ Declaracién jurada de otros ingresos recibidos por la unidad familiar.

[ En todos los casos en que la vivienda habitual de la unidad familiar sea alquilada se aportard el contrato de
alquiler de la vivienda y ultimo recibo pagado. En el caso en que la vivienda sea en propiedad se deberd aportar
justificante bancario de préstamo hipotecario.

[ En caso de personas con discapacidad, copia del certificado de grado de discapacidad.

[ En caso de necesidades relacionadas con la salud, informe médico actualizado emitido por el personal facultativo
correspondiente del sistema publico de salud.

Firma solicitante

Ledn, a de de

Al Ilmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Leén
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