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JUNTA DE RNDRLUCIR ~ AvunTAwiEnTO DE
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
CODIGO IDENTIFICATIVO N* REGISTRO, FECHA Y HORA
PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE AYUDA A LA CONTRATACION DE ANDALUCIA
Solicitud de contratacion laboral
1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: 1% APELLIDO: 2° APELLIDO: N° DNI o NIE: SEXO:
i [] Hombre  [] Mujer
DOMICILIO:
TIPO ViA: | NOMBRE ViA: A NUMERO: ; mwnbrmm.p“i PISO: TELEFONO:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
DOMICILIC A EFECTOS DE NOTIFICACIONES {sdlo si es distinto del indicado anteriormente)
TIPO ViA: | NOMBRE ViA: ; NUMERO: V ESCALERA: | PISO:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
2 DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR!
RECURSQOS ACTV. LABORAL VICTIMA
MIEMBROS DNI/NIE : FECHA DEMANDANTE : DISCAPC.
NOMBRE 187 APELLIDO 2° APELLIDO ECONOMICOS _ ULTIMOS 12 VIOLENCIA
) 3) ) NACIMIENTO DE EMPLEO (5) MESES (6) DEPEND. (7) GENERD (3)
SOLICITANTE
PAREJA (10)
1
2
& 3
2 |4
g |s
T |6
7
8
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NOTAS ACLARATORIAS Y DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD

s de uno u otro si existieren, con
itud para acogerse al

(1) Se entendera por Unidad Familiar la constituida por la persona destinataria y, en su caso, su conyuge no separado legalmente o pareja de hecho inscnta u otra relacidn analoga debidamente acreditadz y los
independencia de su edad, asi coma en su caso las personas sujetas a tutela, guarda o acogimiente familiar, que residan en la misma vivienda, Esa residencia comin debe remontarse, al menges, a un afo antes de fecha de la sol
programa, de forma initerrumpida, para cuya acreditacion debera presentar un certificado de empadronamiento expedido por el AYUNTAMIENTO que asi lo haga constar.

{2) En el caso de que formen una Familia Numerosa de conformidad con la legislacion vigente deberan presentar el correspondiente Titulo de Familia Numerosa.

(3) Deberan presentarse los DNI/NIE de cada uno de los miembros mayores de 14 anos, para autenticar o compulsar fotocopia.

(4) Se computaran los ingresos de cualquier naturaleza que cualquier miembro haya percibido durante los 6 meses anteriores a la fecha de presentacion de la presente solicitud,

15) Solo para el solicitante. Informe de periode de inscripcion que acredite que la persona solicitante figura como demandante de empleo en el Servicio Andaluz de Empleo el dia de presentacion de la solicitud para acogerse al Programa

(6)) Sera necesario aportar Informe de vida laboral de cada uno de los miembros de la unidad familiar, incluido la persona solicitante, que refleje los 12 ultimos meses anteriores a la solictud.

{7) Se consignara solo en el caso de que algun miembro de la unidad familiar tenga declarada una discapacidad igual o superior al 33% o se encuentre en situacion de dependencia, a cuyo efecto debera aportarse certificado de discapa
resolucion de r imiento de la situacion de dependencia, de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente.

(8) Se consignara "Si” solo en el caso de que algin miembro aporte acreditacion de ser victima de violencia de género, segln |a legislacion vigente,

(9) Se consignaran todos los hijos/as, con independencia de la edad, que residan en la misma vivienda, incluyendo los vinculados por una relacion de tutela, guarda o acogimiento familiar. Debera acreditarse mediante Libre de Familia, Resolucién
Judicial o Escrito de formalizacién de acogimiento.

(10) En el supuesto de matrimonio, debera aportarse el correspondiente Libro de Familia. En el supuesto de uniones no matrimeniales, Certificacion de estar inscritos en el registro de Parejas de Heche que corresponda, o Acreditacidn suficiente por
otros medios de su relacion de convivencia.
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PROGRAMA DE AYUDA A LA CONTRATACI ON (P.E.U.M. 2016)

DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS Y AUTORIZACION PARA RECABAR DATOS

D; /Da|

| con DNI/NIE |

domicilio en | ||

a efectos de acreditar los ingresos determinantes del-derecho a. participar en .el Programa de Ayuda a la
Contratacion 2016, aprobado por Resolucién de la Présidencia,n®-79/2015, de 21: de enero, por la que se
aprueban las Bases de la Convocatoria para la concesion de subvencion es del Programa Extraordinario de
Urgencia Social Municipal para los municipios y Entidades Locales Auténomas (ELAs) de |a provincia de Sevilla,

2016, publicado en S.0.P. nimero 22 de 28 de enero de 2015;

DECLARAN

PRIMERO. Que la unidad familiar 0 de convivencia que . reside en la vivien a esta compuesta por las personas
que a continuacion se relacionan y cuyos ingresos correspondientes al afio 2016  se detallan:

Nombre y

Apellidos - ; F.Nacimiento | DNINIE  Declaracién Renta

Ingresos

[

[

|

SEGUNDO.-Que la suma de:ingresos econémicos, por todos los conceptos, de los miembros de la unidad

familiar

o de convivencia durante el citado afo es de €

TERCERO.- Al objeto de acreditar lo declarado, acompario la siguiente documentacion

I:I. Documentacion, acreditativa de los ingresos percibidos (vida laboral, certificados de empresas,

certificados de percepcion de prestaciones, etc ... ).

[]

Otros documentos de interés.

QUINTO.- Asimismo autorizo al Ayuntamiento de Tocina a solicitar de la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias para comprobar el cumplimiento de

los requisitos establecidos para poder participar en este programa.

En Tocina a | | de| de 2.01

LAS PERSONAS INTERESADAS

Fdo:

Fda.:

Ayuntamiento de Tcctna- Plaza de Espana, 1. 41340 Tocina- Tel. 9547400324 Fax, 954740608, CIF P4109200H: www.tocinalosrosales es




