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Ayuntamiento de Bormujos

Delegacion de Bienestar Social, Infancia y Mayores
Programa PPES 2024

Calle Montesierra S/N
41930 Bormujos - Sevilla
Teléfono 954789270

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: DNI:
Direccion: Municipio: Bormujos
Email: Teléfono:

Numero de Personas de la Unidad Familiar:

ACREDITACION BAREMACION PUNTOS

[]| Manifiesto estar empadronado en el municipio con fecha anterior al 1 de enero 2024

El solicitante o uno de los miembros de la Unidad de Convivencia posee una Discapacidad Mayor 33% (1)

Puedo acreditar estar en situacion de Dependencia (2)

Manifiesto tener Titulo de Familia Numerosa en vigor (3)

Estoy en situacion de acreditar Convenio Regulador (4)

Tengo a un hijofa mayor de 16afos matriculado en este curso escolar 20242025 (5)

Declaro encontrarme en un procedimiento de desahucio judicial (6)

Acreditacion de Victima de Violencia de Género (7)

La unidad familiar es beneficiaria de: |:| Prestacion INSS (8) |:| Ingresos Minimo Vital (9)

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

DNI/NIE/Pasaporte en vigor del solicitante

Libro de familia

Certificado de Bienes Inmuebles de Catastro con ambito NACIONAL (de todos los mayores unidad familiar)
Para acreditacion de ingresos o ausencia de ellos, debera aportar esta documentacion de todos los miembros
mayores 16 afios de la unidad familiar:

- Informe vida laboral (Gltimos 12 meses) Fecha expedicion posterior a la publicacion convocatoria

- Certificado del SEPE acreditando existencia o ausencia de prestacion o subsidio.

- Certificado Integral de Prestaciones emitidos por el INSS

- Nominas en caso de tenerlas de los ultimos 12 meses anteriores a la fecha convocatoria (trabajadores por
cuenta ajena)

- Declaraciones trimestrales de autonomo de los tltimos 12 meses anteriores a la fecha convocatoria
(trabajadores por cuenta propia)

- Certificado Integral de Prestaciones emitido por el INSS de todos los miembros de la Unidad Familiar. En
caso de no percibirse prestacion del INSS, se debera aportar Certificado de no Pensionista de todos los
miembros de la Unidad Familiar. (8)

DOCUMENTACION ADICIONAL

1 Resolucion de Discapacidad vigente en caso de que algun miembro de la U.F posea discapacidad.

2 Resolucion de Grado o Programa Individual de Atencion (PIA) de Ley de Dependencia en caso de existir
en la Unidad Familiar.

3 Certificado de condicion de Familia Numerosa o Titulo de Familia Numerosa

4 Convenio regulador o autos de Medidas Paterno Filiales

5 Matricula de estudios universitarios/grado medio o superior del curso 20242025

6 Presentacion de auto judicial de la orden de desahucio

7 Sentencia judicial del Juzgado de Violencia o Certificado del Centro o Punto Informacion a la Mujer
actualizado a fecha de apertura de presente convocatoria.

9 Resolucion aprobatoria del Ingreso Minimo Vital o Certificado donde se detallen las prestaciones
reconocidas por todos los miembros de la Unidad Familiar.

Declaro que todos los datos aqui manifestados son ciertos

Firmado, en Bormujos a de de 2024
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