DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS

BIENESTAR SOCIAL

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

Castilla y Leon

Sello de Registro de Entrada Diputacion

Junta de

ANEXO |

BASICAS DE SUBSISTENCIA EN SIT

SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON NECESIDADES

UACIONES DE EMERGENCIA SOCIAL, EJERCICIO 2016

SOLICITANTE
(Cumplimentar con los datos del titular de la unidad familiar o de convivencia que solicita la prestacion)
NOMBRE: APELLIDOS: D.N.L.: EDAD:
DOMICILIO: (Indicar calle y nimero) MUNICIPIO: TELEFONO: C.P.
REPRESENTANTE
(Cumplimentar, en su caso, aportando acreditacion de la representacion)
NOMBRE: APELLIDOS: D.N.L.: EDAD:
DOMICILIO: (Indicar calle y nimero) MUNICIPIO: TELEFONO: C.P.
DOMICILIO DE NOTIFICACIONES
(Cumplimentar cuando sea diferente al de la vivienda habitual)
DOMICILIO: (Indicar calle y nimero) MUNICIPIO: C.P.:

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

CONCEPTO/S POR EL QUE SOLICITA LA PRESTACION

PRESTACION ECONOMICA EN
SITUACIONES DE URGENCIA SOCIAL

(Art. 10)

(Marcar con una “X” el/l

0s gue procedan, indicando la cuantia solicitada)

PRESTACION ECONOMICA
EXTRAORDINARIA FRENTE A
SITUACIONES DE DEUDA
HIPOTECARIA

(Art. 11)

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

Sigue en el reverso de la hoja —»



COMPOSICION DE LA UNIDAD FAMILIAR
(Cumplimentar con los datos de todos los miembros de la unidad familiar)

D.N.I. NOMBRE APELLIDOS PARENTESCO FIRMA

(De todos los miembros mayores de edad)

CARENCIA TOTAL DE INGRESOS (Marcar con una “X” si procede) D

AUTORIZACION: El interesado que suscribe la presente solicitud, asi como los miembros de la unidad familiar o
de convivencia mayores de edad, autorizan a la Unidad de Bienestar Social e Igualdad de la Diputacion
Provincial de Burgos, a través de las Administraciones tributarias correspondientes, a obtener los datos
econoémicos necesarios para determinar su nivel de rentas. En el caso de no autorizar marcar con una X: O

El abajo firmante, como solicitante o representante legal:

EXPONE: Que reune los requisitos exigidos en las Reglas de la Excma. Diputacion Provincial de Burgos que
rigen la prestacion econdmica destinada a la atencién de personas con necesidades béasicas de subsistencia en
situaciones de urgencia social, para el afio 2016.

DECLARA: Que son ciertos los datos expresados en la presente solicitud, habiendo presentado la siguiente
documentacion y comprometiéndose a la presentacion de cualquier otra que le fuera requerida:

Documentacion presentada junto a la solicitud (Marquese con una “X”)

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

Certificado de empadronamiento del interesado con indicacion de la fecha de alta en el Padron.

Certificado municipal de convivencia.

Certificado de minusvalia, incapacidad o dependencia, en su caso.

Ficha cumplimentada de Alta de Terceros del interesado o, en su caso, de su representante legal.

Documento acreditativo de [a Renta Familiar Bruta: ......... ... .o e et e et et et

Documento acreditativo del presupuesto del gasto.

000000 odo

SOLICITA: Le sea concedida la prestacion econdmica por la cuantia, requisitos y condiciones reguladas en
dichas Reglas, comprometiéndose a la justificacion de la misma en los términos establecidos.

En Burgos, a............... o [ YN de 20......
(Firma del interesado o representante legal)

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

IMPORTANTE: El plazo maximo 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.

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, 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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