P AYUNTAMIENTO

DE MapRIGUERAS

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PLAN ESPECIAL DE EMPLEO DE ZONAS RURALES DEPRIMIDAS 2015.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE:

NEF/N[E .

NQMBRE Y APELLIDOS

ESTADO CIVIL

N* MIEMBROS UNIDAD -
FAMILEAR

TELEFONOS

COMPROMISOS:

1. Elsolicitante declara que redne todos los requisitos establecidos por la Comisién Local de Seleccién para
participar en el Plan Especial de Empleo de Zonas Rurales Deprimidas 2015..

2. Bl Solicitante acepta el procedimiento, requisitos y prioridades estabiecidos por la Comisién Local de
Seleccién para la seleccién de beneficiarios del Plan Especial de Empleo de Zonas rurales Deprimidas 2015.

3.  Elsolicitante se compromete a comunicar documentalmente las variaciones que se produzcan respecto a
su situacién personal y/o familiar, ne pudiendo ser seleceionado mientras que no se actualicen dichos

datos.
DOCUMENTACION A APORTAR:

Fotocopia del D.N.I. o N.LE. del solicitante v de todos los miembros de la
unidad familiar.

Certificado actual de haberes, pension, prestacién o subsidio gue perciba
cada uno de los componentes de la unidad familiar, expedido por la empresa
u organismo correspondiente.

Fotocopia del recibo de salarios de los Gltimos tres meses.

Fotocopia de la declaracion de la renta o Borrador actual, & certificado
negativo de renta de todos los miembros de |a Unidad Familiar.

Certificado de entidades bancarias sobre el saldo medio existente en los
noventa dias anteriores a la peticidn de la ayuda y en el resto del capital
mobiliaric el valor final del trimestre anterior, asi como los intereses
bancarios, de toda la Unidad Familiar.

Fotocopia del Libro de Familia de todos los miembros de la Unidad Familiar.
Fotocopia de |a Tarjeta de Inscripcién como demandante de emples en la
Oficina del SEPE v la de todas las personas de la Unidad Familiar que la
tuvieran.

Certificado emitido por el SEPE de estar cobrando o no actualmente
prestaciones de toda la unidad familiar.
Vida laboral actualizada del solicitante.

AUTORIZO: al Ayuntamiento de Madrigueras para que expida a mi nombre:

= Certificado de empadronamiento y convivencia.

*  Certificade de bienes inmuebles con valor catastral de todos los miembros de la unidad familiar.
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD gue:

- Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndome en caso necesario a probar
documentalmente los mismos.

- SIXNO doy mi consentimiento para que la Administracidn local compruebe directamente los datos
referidos a identidad, domicilie, informacién tributaria y sobre afiliacién a la Seguridad Social {en caso de
no dar el consentimiento se debera presentar la documentacion que acredite estas situaciones).

Estos datos se refieren tanto al solicitante de la ayuda como a |z unidad familiar.

Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MADRIGUERAS

Ayuntamiento de Madrigueras

Plaza del Ayuntamiento, n® 1, Madrigueras. 02230 Albacete. Tfno. 967484017, Fax: 967484001

I 22552
Nimero: 2015-0243 Fecha: 15/04/2015

I

Cod, Validacion: TWDJNSQ4CPTOJTCAHCIENTL2Z | Verificacion: hilp:imadrigueras.sedeleclronica es!
Decumento firmado eleclrénicamente desda la platatorma esPablico Gesliona | Pagina & de 6

0




