P ADMINISTRACION ELECTRONICA BORMUJOS
53 Pza. de Andalucia s/n 41930 Bormujos (Sevilla) C.I.F. P4101700E
Tfno. cent.: 955 724571 / Fax: 955 724582  www.bormujos.es

PROGRAMA EXTRAORDINARIO de RESCATE MUNICIPAL 2022 (P.E.R.M. 2022)

Sr./Sra. Alcalde/sa-Presidente/a del Excmo. Ayuntamiento de Bormujos

Ante las Delegaciones de SERVICIOS SOCIALES y de EMPLEO

DATOS del SOLICITANTE

Documento de identificacion Numero de documento Nombre

D.N.I.

Primer apellido Segundo apellido

DATOS del REPRESENTANTE

Documento de identificacion Numero de documento Nombre

D.N.I.

Primer apellido Segundo apellido

DOMICILIO de NOTIFICACION

Codigo via (calle/avenida...) Nombre via

CALLE

Namero via Letra Escalera Piso Puerta
Teléfono Movil Correo electrénico

Provincia Municipio Coédigo Postal

SOLICITO, REUNIDOS los REQUISITOS con ARREGLO a las BASES de la CONVOCATORIA, SEA ESTIMADA la PETICION de
las AYUDAS PREVISTAS por el PLAN P.E.R.M. 2022

DECLARACION RESPONSABLE

La persona firmante DECLARA BAJO su RESPONSABILIDAD la veracidad de los datos cumplimentados en la solicitud

En Bormujos, a 1 de ENERO de 2022
Firmado:

AUTORIZACION para la COMPROBACION de los DATOS FACILITADOS

La persona firmante de la solicitud AUTORIZA al Excmo. Ayto. de BORMUJOS (art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas) a la comprobacién, con los medios que disponga, de la veracidad de la informacién facilitada, tanto en la fase de solicitud como en la de justificacion

PERFIL del SOLICITANTE (sefialar opcion u opciones)

[0 MAYORde 45 AfiOS [0 MENOR de30AROS [0 oiscaPAciTADOR

[ PARADO/ de LARGA DURACION [0 PrRIMER EMPLEO [[] INTEGRANTE del P.E.S. (Sericios Sociales)

PUESTOS de TRABAJO PREFERENTES (sefialar opcién u opciones)

Puesto de trabajo que preferiria desempefiar caso de ser seleccionado.
Medida orientativa, teniendo prioridad, en cualquier caso, la asignacién en funcién a las necesidades organizativas del Ayuntamiento sin tener que coincidir con dichas preferencias

[ PEONde OBRAS [0 LMPIEZA de EDIFICIOS PUBLICOS [ PEONeMANTENIMIENTO

CONSERJERIA [0 PEON de JARDINERIA [0 AUXILIAR de AYUDA a DOMICILIO (s.AD)

D APOYO ADMINISTRATIVO D AUXILIAR de SONIDO D MONITOR SOCIO-CULTURAL

AUXILIAR INFORMATICO



http://www.bormujos.es/

DOCUMENTACION REQUERIDA y CUMPLIMENTACION de DATOS (documentacion digitalizada o copia)

DOCUMENTO de IDENTIFICACION del SOLICITANTE y de TODOS los MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR (mayores de 16 afios de edad)

LIBRO de FAMILIA (caso de existencia de menores de edad en la unidad familiar sin documento de identidad)

AUTORIZACION de REPRESENTACION (caso de representacion)

DOCUMENTO de IDENTIFICACION del REPRESENTANTE (caso de representacion)

TITULO de FAMILIA NUMEROSA (en su caso)

CERTIFICADO de EMPRESA de las CONDICIONES LABORALES de los MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR AFECTADOS por la SITUACION COVID-19 (reduccion de
jornada laboral 0 E.R.T.E.) (en su caso, NO seran admitidas declaraciones juradas)

ACREDITACION de SITUACION de DESEMPLEO (informe histérico de demanda) de los MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR (mayores de edad)

CURRICULUM VITAE del SOLICITANTE (actualizado a la fecha de la solicitud)

ACREDITACION de EXPERIENCIA LABORAL del SOLICITANTE en el/los PUESTO/s de TRABAJO SOLICITADO/s como PREFERENTEIs (néminas, contratos, NO seran
admitidas declaraciones juradas)

VIDA LABORAL ACTUALIZADA de los MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR (mayores de 16 afios de edad)

SITUACION LABORAL ACTUAL de los MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR (caso de NO existencia de afiliacion a la Seguridad Social y, por tanto, sin Vida Laboral)

CONVENIO REGULADOR VIGENTE y/o MEDIDAS de RELACION PATERNO - FILIALES (caso de separacion o divorcio, NO seran admitidas declaraciones juradas)

DENUNCIA VIGENTE por INCUMPLIMIENTO de PENSION ALIMENTARIA ESTABLECIDA por SENTENCIA JUDICIAL FIRME 0 CONVENIO REGULADOR
(caso de separacion o divorcio, NO seran admitidas declaraciones juradas)

CONDICION de DEPENDENCIA de CUALQUIERA de los MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR (acreditada mediante resolucion de la Delegacion Territorial de la Consejeria de
Educacién y Deporte o de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién) (en su caso)

CERTIFICADO de CONDICION de VICTIMA de VIOLENCIA de GENERO, en VIGOR y ACTUALIZADO (en su caso)

CERTIFICADO OFICIAL del GRADO de DISCAPACIDAD del SOLICITANTE (en su caso)

CERTIFICADO S.E.P.E. e INFORME INTEGRADO de PRESTACIONES de la SEGURIDAD SOCIAL (acreditacién de ingresos de la unidad familiar)

AUTORIZACION al USO de DOCUMENTACION PERSONAL OBRANTE en las BASES de DATOS MUNICIPALES (N.LF./C.LF./T.LE/...)

ACREDITACION PAGO VIVIENDA HABITUAL (qltimo recibo pago hipoteca/alquiler, mes anterior a la fecha de solicitud)

IDDDDDD O|Oon0ooono oooooaog

NUMERO de MIEMBROS de la UNIDAD FAMILIAR de CONVIVENCIA (indicar con nimero, admisible s6lo una solicitud por unidad familiar)

INFORMACION de AVISOS y NOTIFICACIONES

D DESEO SER INFORMADO de los CAMBIOS en el EXPEDIENTE MEDIANTE ENVIO de CORREO ELECTRONICO

INDIQUE el MEDIO por el CUAL DESEA SER NOTIFICADO (sélo para sujetos no obligados a notificaciones telematicas*)
n DESEO SER NOTIFICADO/a de FORMA TELEMATICA

D DESEO SER NOTIFICADO/a por MEDIO de SISTEMAS NO ELECTRONICOS

NOTA: segln el art. 14 de la Ley 39/2015, estan obligados a relacionarse electrénicamente, a) Personas juridicas, b) Entidades sin personalidad juridica, c) Quienes ejerzan
una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria, en el ejercicio de dicha actividad profesional, d) Quienes representen a un interesado que esté
obligado a relacionarse electrénicamente, e) Los empleados de las Administraciones Publicas para los trAmites y actuaciones que realicen con ellas por razén de su
condicién de empleado publico”

En cumplimiento con la normativa de proteccién de datos personales le informamos que el responsable del tratamiento de sus datos personales es el Excmo. Ayto. de Bormujos, con
domicilio en Pza. de Andalucia s/n, 41930 Bormujos (Sevilla). La finalidad del tratamiento es gestionar, tramitar y dar respuesta a la solicitud realizada en este formulario, siendo la base de
legitimacion el consentimiento del solicitante. En cualquier momento podra revocar su consentimiento, si bien, en tal caso, no podra tramitarse su solicitud. Los datos serdn cedidos
uUnicamente para el cumplimiento de obligaciones legales o a encargados del tratamiento. Tiene derecho a solicitar del responsable del tratamiento el acceso, la rectificacion o supresion,
limitacion u oposicidn al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de sus datos personales. Para mayor detalle, acceda a la Politica de Privacidad.

En Bormujos, a 1 de ENERO de 2022

Firmado:
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