Sello de Registro de Entrada Diputacién

DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS PN
BIENESTAR SOCIAL ~~) Servicios Sociales

% 2 de Castilla y Leén

N°DE EXPEDIENTE: .....................
(A cumplimentar por la Diputacién)

SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON NECESIDADES
BASICAS DE SUBSISTENCIA EN SITUACIONES DE EMERGENCIA SOCIAL, EJERCICIO 2020

SOLICITANTE
(Cumplimentar con los datos del titular de la unidad familiar o de convivencia que solicita la prestacién)

NOMBRE: APELLIDOS: D.N.L.: ESTADO CIVIL:
DOMICILIO: (Indicar calle y nimero) LOCALIDAD y PROVINCIA: C.P.: SEXO:

Hombre O Mujer O
FECHA DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: TELEFONOS:

REPRESENTANTE
(Cumplimentar, en su caso, aportando acreditacion de la representacion)

NOMBRE: APELLIDOS: D.N.L.:
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: TELEFONOS: SEXO:

Hombre L] Mujer O

DOMICILIO DE NOTIFICACIONES
(Cumplimentar cuando sea diferente al de la vivienda habitual)

DOMICILIO: (Indicar calle y nimero) LOCALIDAD y PROVINCIA: C.P.:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: (Cumplimentar si desea recibir informacién sobre la tramitacion del procedimiento por este medio)

CONCEPTO/S POR EL QUE SOLICITA LA PRESTACION
(Marcar con una “X” el/los gue procedan, indicando la cuantia solicitada)

PRESTACION ECONOMICA EN

SITUACIONES DE URGENCIA SOCIAL O Suminist iales de la vivienda:
(Art. 10) uministros esenciales de la vivienda:................ccccoeieeininneeenn.

PRESTACION ECONOMICA
EXTRAORDINARIA FRENTE A
SITUACIONES DE DEUDA

HIPOTECARIA O Levantamiento de embargosS:..........oeiiiiiiiiiii e
O Gastos extraordinarios de mudanza y alquiler:...........................

(Art. 11)
I O {0 =

En el caso de no marcar ninguna de las opciones anteriores, se entiende que acepta la propuesta de prestacion por el concepto o conceptos
que estimen mas convenientes el Trabajador Social que informe la solicitud. El plazo méaximo para resolver la solicitud sera de un mes desde
la fecha de presentacion en el Registro. Transcurrido el plazo antedicho, el solicitante puede considerar estimada su solicitud de
reconocimiento de prestacion.

Sigue en el reverso de la hoja >



MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (1)
(Cumplimentar cuantas hojas sean necesarias con los datos de todos los miembros de la unidad familiar)

1 | PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA:
NOMBRE: APELLIDOS: D.N.I.: ESTADO CIVIL:
NACIONALIDAD: SEXO: TELEFONOS:
Hombre [ Mujer [
FECHA DE NACIMIENTO: | LOCALIDAD DE NACIMIENTO: | PROVINCIA DE NACIMIENTO: | PAIS DE NACIMIENTO: | FIRMA:

DECLARACION v AUTORIZACION: EIl firmante, miembro de la unidad familiar en relacion a esta solicitud, declara que al objeto de
prestar la atencion social solicitada, he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten
necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en la historia social correspondiente. Asimismo, si es mayor de
edad y conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, indica con una “X”, Si otorga o NO el consentimiento para consultar los siguientes
datos por medios electronicos. En el caso de no otorgar el citado consentimiento, debera adjuntar la documentacién requerida:

Si NO DOCUMENTACION REQUERIDA

Certificado tributario del IRPF del dltimo ejercicio

Certificado de pensiones recibidas con importes actuales

Certificado de empadronamiento, con indicacién de la antigiiedad

Certificado de hallarse inscrito como demandante de empleo y cuantia de prestaciones por desempleo, en su caso
Certificado de titularidad catastral

2 | PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA:

NOMBRE: APELLIDOS: D.N.L.: ESTADO CIVIL:
NACIONALIDAD: SEXO: TELEFONOS:

Hombre ] Mujer O
FECHA DE NACIMIENTO: | LOCALIDAD DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE NACIMIENTO: | PAIS DE NACIMIENTO: FIRMA:

DECLARACION y AUTORIZACION: El firmante, miembro de la unidad familiar en relacién a esta solicitud, declara que al objeto de
prestar la atencion social solicitada, he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten
necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en la historia social correspondiente. Asimismo, si es mayor de
edad y conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, indica con una “X”, Si otorga o NO el consentimiento para consultar los siguientes
datos por medios electronicos. En el caso de no otorgar el citado consentimiento, debera adjuntar la documentacién requerida:

Si NO DOCUMENTACION REQUERIDA

Certificado tributario del IRPF del dltimo ejercicio

Certificado de pensiones recibidas con importes actuales

Certificado de empadronamiento, con indicacién de la antigiiedad

Certificado de hallarse inscrito como demandante de empleo y cuantia de prestaciones por desempleo, en su caso
Certificado de titularidad catastral

3 | PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA:
NOMBRE: APELLIDOS: D.N.I.: ESTADO CIVIL:
NACIONALIDAD: SEXO: TELEFONOS:
Hombre U Mujer 0
FECHA DE NACIMIENTO: | LOCALIDAD DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE NACIMIENTO: | PAIS DE NACIMIENTO: FIRMA:

DECLARACION y AUTORIZACION: El firmante, miembro de la unidad familiar en relacién a esta solicitud, declara que al objeto de
prestar la atencion social solicitada, he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten
necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en la historia social correspondiente. Asimismo, si es mayor de
edad y conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, indica con una “X”, Si otorga o NO el consentimiento para consultar los siguientes
datos por medios electrénicos. En el caso de no otorgar el citado consentimiento, debera adjuntar la documentacion requerida:

si | NO DOCUMENTACION REQUERIDA

Certificado tributario del IRPF del dltimo ejercicio

Certificado de pensiones recibidas con importes actuales

Certificado de empadronamiento, con indicacién de la antigliedad

Certificado de hallarse inscrito como demandante de empleo y cuantia de prestaciones por desempleo, en su caso
Certificado de titularidad catastral




MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (11)

4 | PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA:
NOMBRE: APELLIDOS: D.N.I.: ESTADO CIVIL:
NACIONALIDAD: SEXO: TELEFONOS:
Hombre [ Mujer [l
FECHA DE NACIMIENTO: | LOCALIDAD DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE NACIMIENTO: | PAIS DE NACIMIENTO: FIRMA:

DECLARACION y AUTORIZACION: El firmante, miembro de la unidad familiar en relacién a esta solicitud, declara que al objeto de
prestar la atencion social solicitada, he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten
necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en la historia social correspondiente. Asimismo, si es mayor de
edad y conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, indica con una “X”, Si otorga o NO el consentimiento para consultar los siguientes
datos por medios electrénicos. En el caso de no otorgar el citado consentimiento, debera adjuntar la documentacion requerida:

Si | NO DOCUMENTACION REQUERIDA

Certificado tributario del IRPF del dltimo ejercicio

Certificado de pensiones recibidas con importes actuales

Certificado de empadronamiento, con indicacién de la antigiiedad

Certificado de hallarse inscrito como demandante de empleo y cuantia de prestaciones por desempleo, en su caso
Certificado de titularidad catastral

5 | PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA:
NOMBRE: APELLIDOS: D.N.I.: ESTADO CIVIL:
NACIONALIDAD: SEXO: TELEFONOS:
Hombre [ Mujer [
FECHA DE NACIMIENTO: | LOCALIDAD DE NACIMIENTO: | PROVINCIA DE NACIMIENTO: | PAIS DE NACIMIENTO: | FIRMA-

DECLARACION y AUTORIZACION: El firmante, miembro de la unidad familiar en relacion a esta solicitud, declara que al objeto de
prestar la atencion social solicitada, he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten
necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en la historia social correspondiente. Asimismo, si es mayor de
edad y conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, indica con una “X”, Si otorga o NO el consentimiento para consultar los siguientes
datos por medios electrénicos. En el caso de no otorgar el citado consentimiento, debera adjuntar la documentacion requerida:

Si_ | NO DOCUMENTACION REQUERIDA

Certificado tributario del IRPF del dltimo ejercicio

Certificado de pensiones recibidas con importes actuales

Certificado de empadronamiento, con indicacién de la antigiedad

Certificado de hallarse inscrito como demandante de empleo y cuantia de prestaciones por desempleo, en su caso
Certificado de titularidad catastral

6 | PARENTESCO CON LA PERSONA INTERESADA:
NOMBRE: APELLIDOS: D.N.I.: ESTADO CIVIL:
NACIONALIDAD: SEXO: TELEFONOS:
Hombre L] Mujer O
FECHA DE NACIMIENTO: | LOCALIDAD DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE NACIMIENTO: | PAIS DE NACIMIENTO: FIRMA:

DECLARACION y AUTORIZACION: El firmante, miembro de la unidad familiar en relacion a esta solicitud, declara que al objeto de
prestar la atencion social solicitada, he sido informado suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten
necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en su caso, en la historia social correspondiente. Asimismo, si es mayor de
edad y conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, indica con una “X”, Si otorga o NO el consentimiento para consultar los siguientes
datos por medios electrénicos. En el caso de no otorgar el citado consentimiento, debera adjuntar la documentacion requerida:

si | NO DOCUMENTACION REQUERIDA

Certificado tributario del IRPF del dltimo ejercicio

Certificado de pensiones recibidas con importes actuales

Certificado de empadronamiento, con indicacién de la antigliedad

Certificado de hallarse inscrito como demandante de empleo y cuantia de prestaciones por desempleo, en su caso
Certificado de titularidad catastral




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con los articulos 13 y 14 del Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos, se facilita la siguiente informacién basica y la forma de acceder a la informacidon complementaria sobre el destino, legitimidad y
finalidad de los datos personales del interesado, asi como la referencia a los derechos que la citada norma prevé:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN SOLICITUDES DE ATENCION SOCIAL DEL SISTEMA DE
SERVICIOS SOCIALES DE RESPONSABILIDAD PUBLICA

Presidente de la Diputacién de Burgos*

(* En los datos que formen parte de los expedientes de titularidad de la entidad local)
Tramitacién de solicitudes, gestion y seguimiento de las prestaciones del sistema de
servicios sociales de responsabilidad publica.

El tratamiento es necesario para la prestacion de asistencia social, de conformidad
con la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.
Cumplimiento de una mision realizada en interés publico, articulo 34 de la Ley
LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO 16/2010, citada anteriormente.

Cumplimiento de una obligacion legal, articulo 30 de la Ley 4/2018, de 2 de julio, de
ordenacion y funcionamiento de la Red de protecciéon e inclusiébn a personas y
familias en situacién de mayor vulnerabilidad social o econémica en Castilla y Leén.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

DESTINATARIOS DE LAS CESIONES O Personal competente en la tramitacion de la prestacion solicitada del sistema de
TRANSFERENCIAS DE DATOS servicios sociales de responsabilidad publica.
DERCHOS DE LAS PERSONAS De acceso, rectificacion, portabilidad, oposicion, supresion y limitacion al tratamiento
INTERESADAS de sus datos.
Aportados por los interesados y por el personal competente del sistema de servicios
PROCEDENCIA DE LOS DATOS sociales de responsabilidad publica para la tramitacion de la atencion social
solicitada.

AUTORIZACION DEL SOLICITANTE: El solicitante, conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, indica con una “X’, Si
otorga o NO el consentimiento para consultar los siguientes datos por medios electrénicos. En el caso de no otorgar el citado
consentimiento, deber& adjuntar la documentacion requerida:

Si | NO DOCUMENTACION REQUERIDA

Certificado tributario del IRPF del dltimo ejercicio

Certificado de pensiones recibidas con importes actuales

Certificado de empadronamiento, con indicacién de la antigiedad

Certificado de hallarse inscrito como demandante de empleo y cuantia de prestaciones por desempleo, en su caso
Certificado de titularidad catastral

DECLARACION DEL SOLICITANTE: El solicitante declara que al objeto de prestar la atencion social solicitada, he sido informado
suficientemente sobre el tratamiento de los datos personales que resulten necesarios a tal fin, aportados en el presente formulario y, en
su caso, en la historia social correspondiente. Asimismo, declara que son ciertos los datos expresados en aquél habiendo presentado la
siguiente documentacioén: (Marquese con una “X”)

Q Fotocopia del DNI del interesado y, en su caso, del representante legal.

Certificado municipal de convivencia.

Documentacioén acreditativa de las circunstancias familiares.

Documentacion acreditativa de haberes, cuando proceda, expedida por la empresa correspondiente.

Documento acreditativo del presupuesto del gasto.

Coo0o0

DOCUMENTACION ESPECITICA ...t ettt et ettt e et ettt
CUENTA BANCARIA PARA EL ABONO DE LA PRESTACION

de. Diciembre

(Firma del interesado o representante legal)

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, los datos recogidos en la presente solicitud quedaran
registrados en un fichero cuyo responsable es la Diputacién Provincial de Burgos.
Por ello, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la Diputacion Provincial de Burgos, P°. del Espolén, N° 34, 09003 — Burgos.
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