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Conceyu Mieres Solicitii d'ayudes a families en dificultaes
econdmiques con menores a cargu ‘ ‘
Registro / Rexistru
Sr. Alcalde Presidente del limo. Ayuntamiento de Mieres
Sr. Alcalde Presidente del llmu. Conceyu de Mieres
Datos de la persona solicitante / Datos de la persona solicitante
Persona fisica: Nombre / Nome Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segundu apelliu ODNI_ ONIE OPasaporte
NUmero
Ndmberu
Datos de la persona representante / Datos de /a persona representante
Persona fisica: Nombre / Nome Primer apellido / Primer apelliu Segundo apellido / Segundu apelliu ODNI_ONIE_OPasaporte
Ndmero
Nimberu
(Es necesario aportar acreditacion de Ta representacion)
Direccion a efectos de notificaciones / Direicion a efectos de notificaciones
Tipo de via Nombre de via Numero
Tipu de via Nome de via Nimberu
Piso Puerta Cédigo postal Municipio C.A./Provincia
Pisu Puerta Cédigu postal Conceyu C.A./Provincia
Datos de comunicacién / Datos de comunicacion
Correo electronico Telf. movil Telf.
Corréu electrénicu Tel. movil Tel.

DECLARA:

Que a la vista de la Convocatoria de Ayudas a familias con dificultades econémicas con menores a cargo y de las
Bases Reguladoras aprobadas por el Ayuntamiento en Pleno en sesién ordinaria, celebrada el 25 de junio de 2020
(BOPA n° 182 18/1X/2020), acepta integramente el contenido de las mismas y solicita se tramite su peticion, previa
presentacion de la documentacion exigida.

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

1. Copiadel D.N.I.

2. Copia del Libro de familia.

3. Declaracién jurada de no haber recibido subvencion por el mismo concepto.

4. Encaso de percibir prestaciones de cualquier tipo, certificado emitido por el Organismo correspondiente en el que se indique la
cantidad mensual percibida en los tres meses anteriores a la fecha de la convocatoria.

5. Copia de Nominas que acrediten los ingresos por renta de trabajo de los tres meses anteriores a la fecha de solicitud incluida la paga
extra.

6. Encasode desempleo, certificacion del SEPE y de la Seguridad Social donde consten si se percibieron o no prestaciones en los tres
meses anteriores a la fecha de la convocatoria.

7. Encaso de separacion o divorcio, copia de la sentencia y convenio regulador, y en situaciones de impago copia de la solicitud de
ejecucion de sentencia presentada ante el Juzgado.

8. Ficha de acreedores

Con la firma de la presente solicitud autoriza la consulta por parte de esta Administracion de datos sobre su situacion tributaria, catastral, de empadronamiento y
convivencia.

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Mieres. | Finalidad: Gestionar y tramitar la solicitud de ayudas a familias en dificultades econémicas con menores a cargo. | Legitimacion: El
tratamiento se basa en el consentimiento de la persona que voluntariamente presentan la solicitud y en la tramitacion de la misma se basa en la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. | Destinatarios: Los datos no seran cedidos a terceros salvo que sea necesario para tramitar su
solicitud o salvo obligacion legal. | Derechos: Puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, ante el Ayuntamiento de Mieres -Plaza de la Constitucion, s/n

33600 Mieres (Asturias)- indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos, o a través de la Sede Electrénica. | Informacién adicional: Disponible en www.mieres.es/ayuntamiento/instancias
(MI-04-05).

Al firmar la presente solicitud consiente el tratamiento de sus datos en los términos y condiciones anteriormente expuestos.
Mieres del Camin, de de

Firma del o de la solicitante o representante
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