ANEXO |
SOLICITUD: “CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL PROGRAMA
EXTRAORDINARIO PARA SUMINISTROS MINIMOS VITALES Y P RESTACIONES
DE URGENCIA SOCIAL”

1.-Datos de otros miembros de la unidad familinficleo de convivencia

Apellidos y Nombre D.N.I Fecha deRelacibn con ell la
nacimiento solicitante

2.- Que acompafia a la solicitud la siguiente docuaosdn:

0. D.N.I solicitante y personas miembros de la uthi@miliar mayores de 16 afios.

O. Declaracion responsable de cumplir los requigitesreto-Ley 8/2014(Anexo ).

o. Acreditacion de la titularidad de cuenta bancgakizexo Ill.

O. Acreditacion de ingresos de la unidad familiguécion econdmica familiar), teniendo

en cuenta los 6 Ultimos meses anteriores a laitsdli¢noéminas, prestacion de desempleo,
incapacidades, pensiones o rentas de cualquieateta. Quienes no acrediten ingresos deberan
aportar certificados de no percibir prestacion bsglio de empleo).Podra ser sustituida por
Declaracion responsable de los ingresos de la driafailiar (Anexo V), sin perjuicio de las
facultades de comprobacién que corresponda al Ayiehto de Sevilla.

m Acreditacion de la deuda para cuyo pago se soleiayuda (. Factura o presupuesto
para el que se solicita la ayuda, presentandos@tesupuestos para la realizacion de obras y en
Su caso, otros documentos validos en derecho tatied$ del gasto).

m Documento de cesion de cobro, Anexo V.

3.-Que .declaro bajo mi responsabilidad estar gietde en el cumplimiento de obligaciones
con la Seguridad Social y Tributarias.

4.-Autorizo expresamente al Excmo. Ayuntamiento Skevilla a recabar informacion de

empadronamiento colectivo y certificado catasteabi@nes inmuebles.

Sevilla, a de de 2016
FIRMADO (solicitante o representante legal).

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, el Ayuntamiento de Sevilla le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento
de dichos datos tiene como finalidad el trdmite para el acceso a las ayudas para suministros minimos vitales y prestaciones de urgencia social,
contempladas en el Decreto-Ley 8/2014, de 10 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la inclusidn social a través del empleo y el
fomento de la solidaridad en Andalucia.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn dirigiendo un
escrito al Ayuntamiento de Sevilla a, Area de Familia, Asuntos Sociales y Zonas de Especial Actuacion.




“‘“CONVOCATORIA DE AYUDAS DEL PROGRAMA PARA SUMINISTR OS
MINIMOS VITALES Y PRESTACIONES DE URGENCIA SOCIAL"
DECLARACION RESPONSABLE CUMPLIMIENTO REQUISITOS

DON [ DOM@ .uveiii i e , con DNI ... , dos
efectos de cumplimentar la solicitud adjyrttea conformidad con el Decreto-Ley 8/2014, de 10
de junio, de medidas extraordinarias y urgentea |aainclusion social a través del empleo y el
fomento de la solidaridad en AndaludiEECLARA DE BAJO SU RESPONSABILIDAD :

a) No disponer de recursos suficientes con losafroatar los gastos de (tachar lo que proceda):

- Suministros minimos vitales:

O energia eléctrica que se generen a partir de dergwcer frente a la tarifa contratada o
bono social para el suministro eléctrico.

O suministro de agua, alcantarillado y basura aladep hacer frente a la tarifa contratada,
con bonificaciones o no, para el suministro deseservicios.

-Otras prestaciones de urgencia social:

O Gastos necesarios para el disfrute y mantenimisia vivienda o alojamiento habitual
(gastos de alquiler, siempre que su impago redemdein desalojo, y alojamiento en
situaciones de necesidad en albergues o estabdetonide hosteleria).

O Gastos de reparaciones urgentes y basicas evidada.

b) No haber recibido ninguna persona miembro denidad familiar del/la solicitante otras
prestaciones para la misma finalidad de cualquiknifiistracion Publica o entidad privada.

¢) No ser propietaria o usufructuaria de bieneaigltes de naturaleza urbana o rustica, excepto
la vivienda de uso habitual.

Quedo informado de que la inexactitud, falsedadnisidn, de caracter esencial de cualquier
dato, manifestacion o documento que acomparfie ardsemte declaracidbn determinard la
imposibilidad de continuar con la tramitacion de dguda solicitada, pudiendo dar lugar
mediante la instruccion del correspondiente exmeeliea la obligacion de restituir la ayuda
concedida y a la imposibilidad de instar un nuevacedimiento de solicitud con el mismo
objeto por un tiempo determinado, todo ello conf@rios términos establecidos en las normas
sectoriales de aplicacion y Art. 71.bis de la L&¥1392 de 26 de noviembre.

Asimismo autorizo al Ayuntamiento de Sevilla papanprobar el cumplimiento de los requisitos
establecidos para la concesion de las ayudastadhisi recabando informacion detidades
publica y privada, entre estasAgencia Estatal de Administracién Tributaria y Agercia
Tributaria municipal.
Sevilla, a de de 2016
FIRMADO (solicitante o representante legal).

fomento de la solidaridad en Andalucia.

escrito al Ayuntamiento de Sevilla a, Area de Familia, Asuntos Sociales y Zonas de Especial Actuacion.

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter
Personal, el Ayuntamiento de Sevilla le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento
de dichos datos tiene como finalidad el tramite para el acceso a las ayudas para suministros minimos vitales y prestaciones de urgencia social,
contempladas en el Decreto-Ley 8/2014, de 10 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la inclusidn social a través del empleo y el

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién dirigiendo un




ANEXO Il TITULARIDAD DE CUENTA BANCARIA

Ejemplar para la Administracién

NoSpo
AYUNTAMIENTO DE SEVILLA Hacienda

Tesoreria
Altas o Modificaciones de Terceros
A rellenar por el interesado

Tipo de Solicitud {1); [] Atta Modificacion Detos: | ] Personales || Bancarios
Apellidos y Nombre o Razén Social (3):

DOMEHIOE ittt S mpas et A R RS e e BT R T T C. Postal: .,

BACRRSIERON oo s S A BBBCIE . vsvusvanmsisicusssg TOMIONG e ovssnvamsameniarg

ACHUVICRE EOOMOIMIBE 1usqnunasss reampsssmmsnnss sescomins s smeasanessxarasa s sss e s s 1808 NEY S TSR AT RPN A FEPLEN Y488 N AP LA RS

Autoriza: Al Sr. Tesorero para cue las canticades oue deba nersi
Ayuntamiento de Sevilla, sean ingresadas enia cueniac

con cargo a los fondos de la Tesoreria del
e Caja de ahorros resefada.

Y al Sr. (Apellicdos ¥ NOMIBIE) . .ovcvvv i s s s e e s ssesnsen
con DINLL

..., 4 la presentacion de este documento.

BB o sovsmanme s Bl s i e |- S NN | S

El Autorizante, Representante Legal Ei Attonzadio a la presentacion
O Apoderadio, dof documento (4),

Nola: Cuanda & trate do Persona Jurldica delya ol el salc

A rellenar por |a Entidad Bancaria

NombredeiaF,nﬁdad...,.,.,.‘...“.,.‘..;.,.....
IBAN et I ... _Lcc . .
CICICE 0 6 I [ |

C. Postal....

Certificamos: que en fa cuenta corriente sefialada en este documento figura como titular: ...

o RPN, o A a5

cuyos firmantes son..........

En., st Bl et IR s S S R SRR e B s

Sello vy Fiema:

Nota: Cualdquier error-an ios datos consignados en esta documento serd imputabie a la Entidad y al interosada,

A rellenar por la-Administracié

respectivos docurmentos originales presentados.

__________ G i e e OB R s
1 Actministracion Puablica,

Fdo.:

g, Municiped (1[4 813

i dorse

17668 o C.LF P-4109100J

Nota: Los nineros entre paréntes! U3, G
G/, Fabiola, 5, planta baja » 41004 SEVILLA = Telslono 9¢

g () seaiten 2 Jag In slorms pe




ANEXO IV
DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS

DON / DOR@ .ovvieiieie e e , con DNI ...................y
dOMICIIO €N .o ,
Teléfono................

Declaro bajo mi responsabilidad que los ingresasipidos por mi unidad familiar en
los dltimos seis meses han sido los siguientes:

Apellidos y| Fecha de Ingresos por Prestaciones Otros
Nombre nacimiento trabajo econdémicas
(parentesco)

TOTAL UNIDAD FAMILIAR
PROMEDIO INGRESOS MES (TOTAL/6):

Y para que surtan los efectos oportunos donde gapdiemo la presente declaracion.

Sevilla, a de de 2016
FIRMADO (solicitante o representante legal).

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter
Personal, el Ayuntamiento de Sevilla le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento
de dichos datos tiene como finalidad el tramite para el acceso a las ayudas para suministros minimos vitales y prestaciones de urgencia social,
contempladas en el Decreto-Ley 8/2014, de 10 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la inclusidn social a través del empleo y el
fomento de la solidaridad en Andalucia.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién dirigiendo un
escrito al Ayuntamiento de Sevilla a, Area de Familia, Asuntos Sociales y Zonas de Especial Actuacion.




~ ANEXOV
CESION DERECHO DE COBRO
CEDENTE:

D./Diia. con NIF

Ha sido propuesto/a como beneficiario/a de una aysdcial del Programa de

en concepto de y por importe

de €.

Por la presente, autoriza que el importe de la asatial anteriormente relacionada,
una vez concedida, se pague a la orden de:
CESIONARIO/A:

D./Dia. con NIF ,

en nombre y representacion de , con CIF

, debiéndose realizar la transfadrzicaria en la cuenta n°;

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA

Sevilla, a de de 2016

Aceptacién del endoso:

CEDENTE CESIONARIO/A

Fdo.: Fdo.:
DNI: DNI:

EL FUNCIONARIO/A
Fdo.:
Centro Servicios Sociales:

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, el Ayuntamiento de Sevilla le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este formulario y demas que se
adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento
de dichos datos tiene como finalidad el trdmite para el acceso a las ayudas para suministros minimos vitales y prestaciones de urgencia social,
contempladas en el Decreto-Ley 8/2014, de 10 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la inclusion social a través del empleo y el
fomento de la solidaridad en Andalucia.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn dirigiendo un
escrito al Avuntamiento de Sevilla a, Area de Familia, Asuntos Sociales v Zonas de Especial Actuacion.




DNI del/la cesionario/a (perceptor/a).

CIF persona juridica a la que representa el firmaobmo cesionario/a
(perceptor/a).

Escrituras de representacion a favor de la personante o documento similar.
Acreditacion de la cuenta bancaria (modelo sigejent



