' N Servicios
“{__jj Sociales

COMUNITARIOS

EXMO. AYUNTAMIENTO.

OLVERA

PLAN DE SOLIDARIDAD 2.0 .
Solicitante:
D./D?. Apellidos y nombre:
Direccién:
DNI Teléfono
Miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios:
1.-D./DA.: DNI:
2.-D./D?.: DNI:
3.-D./D?: DNI:
4.-D./D?: DNI:

Con relacién al Plan de Solidaridad del Excmo. Ayuntamiento de Olvera para el
afio 2.0 .

SOLICITA:

Ser incluido/a en el citado Plan de Solidaridad para cubrir los gastos que a
continuacion se relaciona: ‘

EMPRESA CONCEPTO IMPORTE

Asi mismo autoriza al representante que designe al Ayuntamiento para realizar los
pagos conforme a las facturas aportadas / aceptadas.

En Olvera a de de 2.0

Fdo. Solicitante:

Miembro 1: Miembro 2:

Miembro 3: Miembro 4:




AUTORIZACION PARA CONSULTAR DATOS EN FICHEROS DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS

En el presente documento, que forma parte del impreso de solicitud de Suministros
Minimos Vitales; Plan de Solidaridad; Salario Social; (tachese lo que no proceda) formulada

por: D./D? , con DNI

(Nombre y apellidos del solicitante /beneficiario)

1.- Yo, , con DNI 5
{Nombre y apellidos del conviviente)
autorizo a que se realicen por el Ayuntamiento de Olvera las consultas necesarias en los
ficheros publicos, a fin de acreditar los datos consignados en la presente solicitud u otros
relacionados con la misma y necesarios para su tramitacién.
,a de de2.0_ .

Fdo.:

2.- Yo, , con DNI ,
(Nombre y apellidos del conviviente)
autorizo a que se realicen por el Ayuntamiento de Olvera las consultas necesarias en los
ficheros publicos, a fin de acreditar los datos consignados en Ia presente solicitud u otros
relacionados con la misma y necesarios para su tramitacion.
,a de de 2.0

Fdo.:

3.- Yo, , con DNI ,
(Nombre y apellidos del conviviente)
autorizo a que se realicen por el Ayuntamiento de Olvera las consultas necesarias en los
ficheros publicos, a fin de acreditar los datos consignados en la presente solicitud u otros
relacionados con la misma y necesarios para su tramitacién.
5 8 de de2.0__ .

Fdo.:

4.- Yo, , con DNI ,
(Nombre y apellidos del conviviente)
autorizo a que se realicen por el Ayuntamiento de Olvera las consultas necesarias en los

ficheros publicos, a fin de acreditar los datos consignados en la presente solicitud u otros

relacionados con la misma y necesarios para su tramitacién.
,a de de 2.0 .

Fdo.:




DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA A NO ESTAR INCURSO EL
SOLICITANTE, EN NINGUNA DE LAS CIRCUNSTANCIAS PREVISTAS EN LOS
ARTICULOS 13.2 Y 34.4 PARRAFO CUARTO DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE
NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES

D/D2, con DN
Fdo.:

D/D, con DNT
Fdo.:

D/DA. con DNI
Fdo.:

D/D?. con DNI
Fdo.:

D/D2. con DNI
Fdo.:

DECLARAN:

Que no estan incursos en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13.2 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, ni en ninguna de las circunstancias
previstas en el art. 34.4 pérrafo cuarto de dicha Ley que impiden ser beneficiario de subvenciones u
obtener pagos anticipados de subvenciones respectivamente.

En Olvera, a de de20_ .




DOCUMENTACION A APORTAR PARA LA SOLICITUD DEL
PLAN DE SOLIDARIDAD

Del solicitante:

L

]

Fotocopia de DNI o en su caso, el NIE de la persona solicitante.

Fotocopia del libro de familia.

Certificado de empadronamiento colectivo.

Autorizacion para consulta de datos en los ficheros de las Administraciones Pablicas.
Recibo de alquiler o hipoteca.

Factura de agua o electricidad.

Factura de alimentacién, medicinas o cualquier otra, siempre que se contemple su caracter
urgente y necesario para la persona o familia.

Presupuestos o facturas de las ayudas solicitadas.

De todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios:

—

—

L |

Fotocopia de DNI o en su caso el NIE.
Resolucion actualizada del Servicio Andaluz de Empleo sobre situacién laboral.

Informe de Vida Laboral.
Certificado del Servicio de Empleo Publico Espafiol que acredite percepcion de prestacion.

Justificacién de ingresos de la unidad familiar de los Gltimos 6 meses (nominas y rentas

de cualquier naturaleza).

D Certificado de prestaciones del INSS.

OBSERVACIONES:




