)
e W Telf. 954 839 002

@ Ayuntamiento ayuntamientc @canada-rosal.org

VY OLT A ) C/ Cristébal Colén, 3

*_%;3 / Canada R' Sal 41439 Caiada Rosal (Sevilla)
y

SOLICITUD DE INCLUSION EN EL PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE PREVENCION DE

LA EXCLUSION SOCIAL DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SEVILLA 2022 (pecreto de
Alcaldia nimero 140/2022, de 5 de agosto)

Datos personales:

Nombre y apellidos:

DNI ne: Fecha de nacimiento:

Direccién:

Ne¢ de teléfono:

EMAIL:

Expone: Que cumpliendo los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria del
Programa de Prevencién de la Exclusion Social de la Diputacién de Sevilla , incluido en el PLAN
PROVINCIAL DE REACTIVACION ECONOMICA Y SOCIAL 2022 — PLAN ACTUA.

Solicita sea tenida en cuenta la presente solicitud en el proceso de contratacién que, con
cargo a este Programa, realice esta Entidad Local.

Documentacion que aporta (sefialar con una X):

] DNI del solicitante
[ Libro de Familia

] Informe de Vida Laboral de todos los miembros de la unidad familiar
mayores de 18 afios de edad.

O Tarjeta de demanda de empleo actualizada de todos los miembros
de la Unidad Familiar en situacion de desempleo.

[ Documentos acreditativos de ingresos de aquellos miembros de la
unidad familiar que lo perciben actualmente.

] sentencia de separacién o divorcio o convenio regulador (para
aquellas personaseparadas o divorciadas).

] oTrosS (Sentencia o certificado Violencia de Género, Matricula
universitaria o deFormacidn Profesional Superior...) y Especificar:

Datos de la unidad familiar

N2 de miembros de la unidad familiar (INCLUIDO SOLICITANTE):




— Canada Rasal

N¢ de menores de la unidad familiar:

N2 de personas dependientes de la unidad familiar:

N2 de personas en situacion de desempleo:

N2 de hijos que estén realizando estudios universitarios o médulo superior FP:

Datos economicos

Telf. 954 839 002
@ Ayuntamiento ayuntamientc @canada-rosal.org

C/ Cristébal Coldn, 3
41439 Caiada Rosal (Sevilla)

Como solicitante del Programa Extraordinario para la Prevencién de la Exclusién Social 2022,
declaro bajo mi responsabilidad, que durante los 6 Ultimos meses, los ingresos de todos los

miembros de la unidad familiar son los siguientes :

Perceptor/a del ingreso Cuantia mensual

Procedencia

(@) DECLARO, bajo mi responsabilidad, que en la Unidad Familiar no ha habido ingresos

durante los 6 meses anteriores a mi solicitud.

Renta per capita de la unidad familiar actualmente:

(Divida los ingresos entre el nimero total de miembros de la unidad familiar)

O AUTORIZO a los Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Cafiada Rosal

laconsulta de los datos de empadronamiento.

En Canada Rosal, a de

FIRMA:

Proteccion de Datos

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de|

Cafiada Rosal le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso y demdas que se adjuntan van a se

incorporados para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como|

inalidad el tramite para la contratacion laboral al amparo de lo dispuesto en las bases que regulan el Programa de Prevencion de la Exclusiéon Social de la
Diputacion de Sevilla , incluido en el PLAN PROVINCIAL DE REACTIVACION ECONOMICA Y SOCIAL 2022 — PLAN ACTUA. De acuerdo con lo previsto en |
itada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirigiendo un escrito al Ayuntamiento ante el que present? |

olicitud.
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