ANEXO |
SOLICITUD AYUDAS PARA SUMINISTROS MINIMOS VITALES 2018

1. Datos personales del solicitante

Nombre y apellidos D.N.I/N.LE.
Domicilio Estado civil Teléfono
Localidad C.P./Provincia

Domicilio a efectos de notificaciones (rellenar en caso de no

coincidir con el domicilio de residencia)

C.P./Localidad/Provincia

2. Datos de la Unidad de convivencia

Nombre y apellidos

Fecha de
nacimiento

Relacion/Parentesco

D.N.I/N.LE.

3. Conceptol/s e importe/s de la solicitud de ayuda para suministros minimos vitales

O] Energia eléctrica 0 Agua potable O Gas natural O Gas butano
O] Alta/reconexion por impago:
O Energia eléctrica 1 Agua potable [ Gas natural
IMPORTE TOTAL SOLICITADO.......ccccccevrrrrmenrireennes euros
4. Ingresos de la unidad de convivencia
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE INGRESOS/RENTAS IMPORTE

Pagina 7 de 10  C/ Atahualpa, sin  CP: 10005 Cdceres
Tel: 927 212335 Fax: 927223099

http://imas.caceres.es




5. Documentacion que se acompaina a la solicitud

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

CONSIENTO que se proceda a recabar mis datos mediante la consulta a los ficheros publicos que fueran necesarios, asi como la
transmision de mis datos para la tramitacion de la solicitud de ayuda para suministros minimos vitales y el pago de la ayuda a las entidades
suministradoras, de conformidad con el Decreto 202/2016, de 14 de diciembre, sin perjuicio del ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion, y/u oposicion, de conformidad con lo dispuesto en la normativa en materia de proteccién de datos de caracter
personal.

ACEPTO la ayuda que pueda ser concedida y todas las obligaciones que de ello se deriven.

BN e [ IO Lo = TS de 2018

Firma del/la solicitante

6. Consentimiento de los miembros de la unidad de convivencia

Mediante mi firma CONSIENTO que se proceda a recabar mis datos mediante la consulta a los ficheros publicos que fueran necesarios, asi
como la transmisién de mis datos para la tramitacion de la solicitud de ayuda para suministros minimos vitales y el pago de la ayuda a las
entidades suministradoras, de conformidad con el Decreto 202/2016, de 14 de diciembre, sin perjuicio del ejercicio de los derechos de
acceso, rectificaciéon, cancelacién, y/u oposicion, de conformidad con lo dispuesto en la normativa en materia de proteccién de datos de

caracter personal.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE 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,
se informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento o cualquier otro que se requiera en la tramitacion de esta
solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara de forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelaciéon de datos ante el Ayuntamiento de Caceres, Organismo Auténomo Instituto Municipal de Asuntos
Sociales , sito en C/ Atahualpa, n° s/n de Caceres C.P.10005.
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DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTAR A LA SOLICITUD
DOCUMENTACION GENERAL:

[ Certificado de empadronamiento colectivo.

[O Original y copia para cotejar del documento nacional de [] Original y copia para cotejar del libro de familia en caso de
identidad del solicitante. soltero/a fe de vida y estado

O Documentacion acreditativa de los ingresos econémicos de todos los miembros de la unidad familiar mayores de dieciséis afios Para
su verificacion se acompafiaran los siguientes documentos:

o Certificado de vida laboral

o0 Certificado de pensiones de la seguridad social

o Nominas, recibos, justificantes de pensiones, certificados de prestaciones del SEPE donde conste si es perceptor o no de
prestacion/subsidio de desempleo o, en su caso, declaracién jurada del interesado/a en la que se haga constar la
carencia absoluta de rentas familiares. TODO ELLO, DE LOS TRES MESES ANTERIORES A LA
PRESENTACION DE ESTA SOLICITUD.
En caso de auténomos Ultima declaracion trimestral del IRPF.
En casos de separacion o divorcio: sentencia y en procedimiento de mutuo acuerdo convenio regulador.
Sentencia de medidas paternofiliales en su caso, o declaracién jurada de pensién alimenticia.
En caso de impagos de pension de alimentos o/y compensatoria documentacién acreditativa de los tramites judiciales
de reclamacién(ejecucion civil o denuncia)

Oo0O0Oo

[O Documentos que acrediten situaciones para el calculo de larenta []  Cualquier otro documento que el/la trabajadora social
mensual. estime oportuno para valoracion de la concesion de la ayuda
- Hipoteca: o Alquiler: 3 Gltimos recibos, en el caso de
alquiler, contrato de alquiler.
- Alquiler: 3 tltimos recibos.
- Discapacidad/dependencia, Resolucién del 6rgano
correspondiente.

DOCUMENTACION ESPECIFICA:

PARA AGUA, LUZ, GAS:

O Documentacién acreditativa de la ocupacion de la vivienda Contrato de alquiler ,hipoteca, cesién en uso ...
Acreditacion de deudas contraidas, de luz, agua, gas.

Facturas pendientes de pago

En caso de corte de suministro, presupuesto de enganche y alta.

Obligaciones de los solicitantes.
Desde la fecha de presentacidon de la solicitud, los solicitantes asumen las siguientes obligaciones:

a) Permitir y facilitar la actuacién de los Servicios Sociales de Atencién Social Basica y del personal del 6rgano
concedente para comprobar el cumplimiento de los requisitos para ser beneficiario de esta ayuda, aportando
cuanta informacion les sea requerida.

b) Comunicar, en el plazo maximo de 10 dias habiles desde que se produzcan, los cambios en las circunstancias
econdémicas, de convivencia o de cualquier otro tipo que pudieran dar lugar a la denegacién de la ayuda.

c) Solicitar con caracter previo cualesquiera otras prestaciones, subvenciones o ayudas a las que pudiera tener
derecho la persona solicitante o los restantes miembros de la unidad de convivencia.

d) Consentir la transmision de sus datos para la tramitacion y el pago de la ayuda, sin perjuicio del ejercicio de
los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion, y/u oposicién, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal y su normativa de
desarrollo.
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ANEXO I

Modelo de declaraciéon responsable de Ayudas para suministros minimos vitales

PARA UNIR AL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DE MINIMOS VITALES

D./Dia. :

con DNI/NIE num. y domicilio en la C/Avda.

n° de

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que mantengo los requisitos establecidos en el Decreto 202/2016, de 14 de diciembre, para
continuar percibiendo la ayuda para suministros minimos vitales concedida.

En ,a de de 2018 _

El/la beneficiario/a

Fdo.:

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CACERES
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