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/Anexo I - SOLICITUD
PLAN DE EMPLEO SOCIAL 2017
SEGUNDO PERIODO DE CONTRATACIONES

Teniendo conocimiento de las bases para la seleccion de candidatos para 3 puestos de Pedn
de Usos Mlltiples, al amparo del Decreto 131/2017, de 1 de agosto, por el que se regula el Plan de
Empleo Social en el Ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura, reuniendo todos los
requisitos establecidos y estando interesado en participar en dicho proceso selectivo, presento
solicitud, y a estos efectos declaro que las circunstancias personales, familiares y econdmicas que

van a ser utilizadas en la baremacién y que indico a continuacion son ciertas:

I. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos

DNI

Domicilio

Teléfono . Correo-e

II. DATOS DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA (EXCEPTO EL
SOLICITANTE), LOS MAYORES DE 16 ANOS DEBEN FIRMAR.

FIRMA

Nombre y apellidos

DNI

Parentesco/vinculacion

Nombre y apellidos

DNI

Parentescol/vinculacion

Nombre y apellidos

DNI

Parentesco/vinculacion

Nombre y apellidos

DNI

Parentescol/vinculacion
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Nombre y apellidos

DNI

Parentesco/vinculacion

Nombre y apellidos

DNI

Parentescol/vinculacion

Nombre y apellidos

DNI

Parentesco/vinculacion

Nombre y apellidos

DNI

Parentescol/vinculacion

- Deseo que sea incluido un pariente de tercer grado (tios, sobrinos, bisabuelos, bisnietos)

con quien convivo en mi unidad familiar de convivencia, presentando para ello el ANEXO III.

- El n°. de miembros de la unidad familiar de convivencia es de (indicar

ndmero).

III. INGRESOS FAMILIARES:

- éPercibe prestacion contributiva por desempleo?Indicar si o no
- ¢Percibe actualmente otra prestacion o renta de algun tipo? Indicar si o no

Clase de prestacion / renta

- Suma de ingresos integros de la unidad familiar de convivencia del 1 de noviembre de

2017 al 30 de abril de 2018: €, segun el siguiente desglose:
Nombre y apellidos del perceptor del Concepto Importe
ingreso percibido
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- Vivienda: éPaga préstamo hipotecario o alquiler por vivienda habitual? Indicar si o

no

IV. FAMILIA MONOPARENTAL:

¢éEs familia monoparental? Indicar si o no.

V. CARGAS FAMILIARES:

- N.° de miembros de la unidad familiar de convivencia con invalidez, discapacidad mas

del 33%, dependencia: .

- N.° de hijos a cargo del solicitante (menores de 21 aios en situacion de desempleo):

- N.° de hijos mayores de 21 afios discapacitados

VI. VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO:

éEs victima de violencia de género? Indicar si o no .

VII. DISCAPACIDAD DEL SOLICITANTE:

- Si tiene una discapacidad reconocida, indique su grado: %

VIII. PERSONAS DEPENDIENTES Y/O CON DISCAPACIDAD EN LA UNIDAD FAMILIAR:

- Personas sin ingresos en la unidad familiar en situacion de dependencia reconocida o

con discapacidad: Indicar si o no .

IX. SITUACION LEGAL DE DESEMPLEO.
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- N.°. de dias en situacion de desempleo desde el 1 de mayo de 2017 a 30 de abril de
2018 .

X. Documentacion a adjuntar (Marcar con una X la aportada)

1. Copia del DNI del solicitante.

2. Copia del libro de familia o, en su defecto, Certificado de Estado Civil del

solicitante.

3. Certificado empadronamiento colectivo en caso de no residir en Valencia del

Ventoso.

4. Informe de Vida Laboral emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social del
solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar de convivencia mayores

de 16 afios hasta la edad de jubilacion.

5. Copia de las ndéminas o justificante de los ingresos obtenidos de los Ultimos 6
meses del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar de convivencia
que hayan tenido ocupacion durante este periodo. (1 de noviembre de 2017 al
30 de abril de 2018)

6. Certificado de la Seguridad Social de percibir o no prestaciones contributivas o no
contributivas, pensiones o cualquier tipo de ayudas, del solicitante y de todos los
miembros de su unidad familiar de convivencia mayores de 16 afios (Ejercicio
2017) o autorizacién expresa de cada uno de los miembros que deban aportar este
documento para que el Ayuntamiento los solicite del organismo correspondiente.
(Anexo II).

7. Certificado del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar de
convivencia mayores de 16 afios del Servicio Publico de Empleo Estatal que
acredite si se es perceptor o no de prestaciones o subsidios por desempleo o
cualquier otro tipo de ayuda y de lo percibido por ese concepto en los ultimos 6
meses (1 de noviembre de 2017 al 30 de abril de 2018) o autorizacion
expresa de cada uno de los miembros que deba aportar este documento para que

el Ayuntamiento los solicite del organismo correspondiente. (Anexo II).

8. En su caso, justificante de jornadas reales trabajadas para aquellas personas

trabajadoras que trabajen en el Sistema Especial Agrario del Régimen General.

9. Copia del contrato de préstamo hipotecario y justificante de pago de la Ultima

cuota.

10. Copia del contrato de alquiler y ultimo justificante de pago.

11. Certificado del Centro Educativo en el que cursen estudios académicos o impreso de

la solicitud de matricula, para los hijos menores de 26 afios y mayores de 21 (en el
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caso de familia monoparental)

12. Certificado de discapacidad, en su caso.

13. Certificado del grado de dependencia, en su caso.

14. Sentencia condenatoria, resolucion judicial u orden de proteccion en el caso de

violencia de género.

Por todo lo anterior, SOLICITO:
Ser admitido en dicho proceso selectivo a fin de lo cual cuento con las condiciones fisicas y

psiquicas para desempefiar el puesto ofertado.

Fecha:

(Firma del solicitante)

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a

Aicl

oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los

fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las
mismos. La cesion 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 Cardcter Personal. Los derechos de acceso, rectificacion cancelacion y
oposicion se podran ejercer en el Ayuntamiento de Valencia del Ventoso, Plaza de Espaifia, n® 1, 06330, Valencia

del Ventoso.

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ATALAYA
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