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AYUNTAMIENTO DE OGÍJARES

SOLICITUD:

Programa Extraordinario de Apoyo Económico a los Municipios para cubrir necesidades de Urgencia Social a la ciudadanía.

Convenio Marco Provincial de CONCERTACIÓN LOCAL. Periodo 2022-2023

	DATOS DE IDENTFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE.

	nOMBRE/APELLIDOS: 

	DOMICILIO:  CALLE 
	LOCALIDAD: OGIJARES

	c. POSTAL: 18151
	MUNICIPIO: OGIJARES

	DNI/NIE/PASAPORTE:  
	FECHA DE NACIMIENTO: 

	TELEFONO/S: 
	ESTADO CIVIL: 


	DECLARACIÓN RESPONSABLE:

	El/la abajo firmante por la presente DECLARA bajo su expresa responsabilidad:

· Que ha tenido conocimiento del Programa Extraordinario de Apoyo Económico a los Municipios para cubrir necesidades de Urgencia Social a la ciudadanía, regulado en el Convenio Marco Provincial de CONCERTACIÓN LOCAL (periodo 2016-2017).

· Que considera reunir todos y cada uno de los requisitos y condiciones socio familiares necesarios para poder ser beneficiario/a de dicho Programa.

· Que estoy al corriente de las obligaciones tributarias o de cara a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine reglamentariamente.

· Que autoriza expresamente a que se realicen las verificaciones y consultas a los ficheros públicos que obren en poder de las distintas Administraciones Publicas competentes (de carácter tributario, laboral, etc.) necesarios para acreditar los datos declarados, a los solos efectos del presente programa y ayudas.

· Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, quedando igualmente enterada/o de la obligación de comunicar al Ayuntamiento cualquier cambio que pudiera producirse en lo sucesivo.

· Y que he sido informado y doy mi consentimiento, en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal , y lo dispuesto en el Real Decreto 1727/2007 de 21 de diciembre, de que mis datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de esta solicitud, tienen como finalidad la tramitación de esta, y que dichos datos van a ser incorporados , para su tratamiento, en un fichero automatizado para gestión de los Programas de Servicios Sociales Comunitarios, titularidad de la Diputación Provincial de Granada, inscrito en el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos. Igualmente, de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica puedo ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al efecto en el Registro General de la Diputación Provincial de Granada, sito en la siguiente dirección: C/ Periodista Barrios Talavera, s/n, de Granada (CP 18014).


	DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

	· Documento de identificación personal (DNI, NIE, Pasaporte, ...)de todos los miembros de la unidad familiar.

· Documento de empadronamiento y de convivencia de toda la Unidad Familiar, en su caso, aportado de oficio por la Administración.

· Certificado del SAE que acredite hallarse inscrito/a como demandante de empleo, y si se percibe o no prestaciones económicas, de todos los miembros mayores de 16 años de la unidad familiar (en caso de no estar realizando estudios reglados debidamente justificados).

· Certificados, positivos o negativos, sobre las prestaciones de la unidad familiar expedidos por el SEPE, INSS y Junta de Andalucía.

· Certificados positivos o negativos de prestaciones expedidos por el SEPE, INSS y Junta de Andalucía.

· Acreditación de cualquier otro ingreso (pensiones del extranjero, alquileres, rendimientos agrícolas, empresariales o de capital, …).

· Declaración Expresa Responsable del/la solicitante de los Ingresos totales de todas las personas que forman parte de la unidad de convivencia.

· Documentación acreditativa que justifique y demuestre la necesidad planteada: Recibos, Facturas, Contrato de alquiler, avisos de corte o desalojo, etc. (especificar).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Cualquier otro documento que sea necesario para la valoración de las circunstancias que han motivado la solicitud. (especificar).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Fotocopia del Libro de familia, si procede.

(marcar con una “X” los documentos realmente entregados




	SOLICITA:

	Por todo ello, es por lo que SOLICITA, previos los tramites y gestiones que correspondan, se me conceda una ayuda económica prevista en el Programa Extraordinario de Apoyo Económico a los Municipios para cubrir necesidades de Urgencia Social a la ciudadanía.




	LUGAR, FECHA Y FIRMA:

	En OGÍJARES, a        de                    de 2022
FIRMA

Fdo. ____________________________________________________


SR/A. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE OGIJARES 
SOLICITUD (Programa Extraordinario de Urgencia Social) 
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