Servicios
Sociales

SOLICITUD DE AYUDAS ECONOMICAS

—
AYUNTAMIENTO DE GOZON

N2 Registro Entrada

N° de expte SIUSS:

A cubrir por la Administracion

1. Datos de la persona solicitante

Nombre: Apellidos:
DNI/NIE:
Teléfonos:
Direccion:
C.P.:

2. Datos representante (en caso de representacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion)

Nombre: Apellidos:
DNI/NIE:
Teléfonos:
Direccion:
C.P.

3. Domicilio a efectos de notificacion

Tipo Via: Denominacion: E:r; Piso: Puerta:
Poblacién: Provincia: C.P.
Teléfono: Moévil: Fax:

Notificar por: O Correo ordinario O Notificacion electrénica (correo electrénico)

4. Solicita

|:| Ayuda de Emergencia Social

|:| Ayuda de Apoyo a la Intervencién Profesional

|:| Ayuda enmarcada en el Plan de Incorporacién Social (SSB)

|:| Ayuda para el pago de Servicios Energéticos - Pobreza Enegética

Es la primera ayuda solicitada en el afio natural (indicar): Si O No O

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Cardacter Personal, se le informa de que los Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Gozdn, se compromete a cumplir su obligaciéon de guardar secreto respecto a los datos de caracter personal que se le faciliten como consecuencia de la presente
AUTORIZACION, que quedarén registrados en el fichero de titularidad municipal denominado “SIUSS”, del cual es el érgano responsable, y garantiza la adopcién de las medidas de seguridad
necesarias para velar por su confidencialidad. Igualmente le informamos de que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre
sus datos personales en los términos previstos en la legislacion vigente, mediante escrito presentado en el Registro General del Ayuntamiento de Gozdn — Plaza de la Villa, 2, 33440 Luanco
(Gozdn) — Asturias.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR:

A. Comlun a todas las Ayudas

|:| DNI, NIE o pasaporte en vigor

|:| Fichero de acreedores de la persona solicitante

|:| Libro de Familia

Certificado de empadronamiento y convivencia

Si son trabajadoras/es por cuenta propia copia de la dltima declaraciéon de la renta

Si son trabajadoras/es por cuenta ajena, copia de las tres ultimas néminas

En caso de separacidn o divorcio legal, o sepraciones de uniones de hecho, copia de la Sentencia de Separacién o de Guarda y Custodia y del
Convenio Regulador en su caso, asi como justificantes de aportaciones econdmicas establecidad en dicha sentencia

En situaciones de impago de las aportaciones econdmicas establecidas en Sentencia de Separacién o de Guarda y Custodia y Alimentos, copia
de la solicitud de ejecucidn de la sentencia presentada ante el juzgado o justificante de inicio de actuaciones

En caso de percibir pensiones, certificado del afio en curso expedido por la Seguridad Social, Principado de Asturias u Organismo competente,
indicando cuantia mensual actualizada

En caso de desempleo, certificado de la situacion de demanda y de percibir o no prestacién o subsidio

Informe de la Vida Laboral

En caso de percibir otras ayudas publicas (Salario Social Basico, Renta Activa de Insercidn, etc.) justificante de Gltima mensualidad

Copia o certificado de la entidad bancaria donde se reflejen los movimientos bancarios de los tres ultimos meses de las cuentas en las que
figure como titular

Informes médicos y certificado de discapacidad, resolucién del grado/nivel de dependencia, en su caso.

En su caso, orden de proteccién o justificante violencia de género

OoOd gooooongoiod

Otros documentos, especificar:

Especifica

Solicitud NECESIDADES BASICAS DE SUBSISTENCIA

- [0 Alimentacién / articulos de higiene.

- [ Vestimenta

- [ Pafiales, leche y enseres basicos para menores de edad comprendida entre 0y 3 afios (documentacion acreditativa)
- Productos farmacéuticos (documentacion acreditativa)

e

I:l Solicitud DEUDA PAGO DE VIVIENDA
- [0 Copia del contrato de arrendamiento y tres Gltimos recibos abonados
- [ Justificante extendido por el propietario/a o agencia inmobiliaria en el que se hagan constar los datos de identificacion de la vivienda y
del propietario/a con su nimero de contacto e importe total de la deuda contraida con especificacidon de los meses a que corresponda (en
el modelo habilitado al efecto)
- [ Justificante extendido por la Entidad Bancaria en la que figure la deuda contraida en el pago de la vivienda
- [ Documentacion acreditativa de desahucio por impago

D Solicitud GASTOS DE VIVIENDA O ALOJAMIENTO
- [0 Ayudas para electrodomésticos de linea blanca, mobiliario y/o equipamiento basico del hogar (presupuesto)
- O obras menores para la habitabilidad de la vivienda (presupuesto)
- O Adaptacion funcional de la vivienda para personas que tengan reconocida la condicién sobrevenida de minusvalido y/o graves problemas
fisicos (informe médico y presupuesto)
- [ Alta telefénica para apoyar el aceso al servicio de Teleasistencia Domiciliaria (presupuesto y compromiso de utilizacién del servicio)

] Solicitud CATASTROFE o SINIESTRO
- [ Documentacién acreditativa de la situacién

[[] Solicitud TTOs. ODONTOLOGICOS
- [ Informe del dentista (SESPA)
- [ Presupuesto del tto. a realizar no cubierto por la Seguridad Social

I:l Solicitud TTOS. TERAPUTICOS
- O Informe del médico de familia / especialista (SESPA)
- [ Presupuesto del tto. a realizar no cubierto por la Seguridad Social
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I:l Solicitud GASTOS ESCOLARES
- [ Presupuesto del material y/o concepto escolar objeto de solicitud

|:| Solicitud COMEDOR ESCOLAR — Fuera del plazo establecido
- [ Presupuesto del servicio solicitado
- [ Documentacién acreditativa de la situacién de conciliacién familiar y/o de necesidad

I:l Solicitud GUARDERIA / LUDOTECA
- [ Presupuesto del servicio solicitado
- [0 Documentacién acreditativa de la situacién de conciliacion familiar y/o de necesidad

I:l Solicitud ACTIVIDADES FORMATIVAS y/o de OCIO Y TIEMPO LIBRE
- [ Presupuesto del concepto solicitado (transporte, material, matricula, actividad,...)
- [0 otra documentacion acreditativa de la situacién de necesidad

I:l Solicitud GASTOS FUNEBRES / SEPELIOS
- [ Presupuesto / factura gasto de servicio bésico
- [0 otra documentacién acreditativa de la situacion de necesidad

I:l Solicitud OTROS GASTOS NO RELACIONADOS
- [ Presupuesto / factura por el concepto solicitado
- [0 otra documentacion acreditativa de la situacién de necesidad

I:l Solicitud AYUDAS PARA EL PAGO DE SERVICIOS ENERGETICOS - Pobreza Energética
- [ Presupuesto de alta del suministro
- O Facturas de consumos y/o justificantes de impagos
- [ otra documentacién acreditativa de la situacion de necesidad

5. Composicion de la Unidad Econémica de Convivencia (UECI)

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE - FEC. NAC

INGRESOS/MENSUALES

FIRMA

EL/LA SOLICITANTE DECLARA: Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento publico

es un delito, de acuerdo con el art. 3.92 del Cédigo Penal).

Que son ciertos los datos econémicos aportados asi como los facilitados para la elaboracion de los informes preceptivos para la valoracion del expediente y es consciente de la ocultacion o

falsedad de los mismos puede ser motivo suficiente para el archivo del expediente.

Que no incurre en ninguna de las prohibiciones establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y de la seguridad social, y no es deudor por reintegro de subvenciones en el periodo ejecutivo.

Que adquiere el compromiso de comunicar oportunamente cuantas variaciones respecto a las mismas pudieran producirse y afectar a la concesién de la prestacién econdmica solicitada.
Asimismo se da por informado de que se deberd presentar facturas / documentos acreditativos justificativos del gasto. La presentacidn se realizard en el Registro General del Ayuntamiento de

Gozon. En caso contrario se valoraria como criterio restrictivo para futuras convocatorias de ayudas.

Luanco, Gozdn, a de de

Firma del Solicitante

Firma del Representante

La firma de esta hoja supone la del resto de hojas del formulario. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace

responsable de las inexactitudes o errores que contenga.
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