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	SOLICITUD DE LA PRESTACIÓN ECONÓMICA DESTINADA A LA ATENCIÓN DE NECESIDADES BÁSICAS DE SUBSISTENCIA EN SITUACIONES DE URGENCIA SOCIAL


1-DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Identificación

Nombre _______________________1º apellido  ____________________ 2º apellido _______________________

DNI o NIE ___________________ Fecha nacimiento _____________ Sexo_________ Estado civil ___________

Nacionalidad _____________________ Teléfono fijo ___________________ Teléfono móvil_________________

Correo electrónico __________________________________________________________________________

1.2 Domicilio actual

Tipo de vía______________ Nombre de vía _____________________ Nº ___ Esc ___ Piso ___ Letra __

C.P. _______________ Localidad ______________________________ Provincia _____________

2  RESIDENCIA Y EMPADRONAMIENTO

2.1. Empadronamiento

Municipio en el que se encuentra empadronado:_____________________________________

2.2. Residencia

Ha estado domiciliado en Castilla y León en los 6 meses anteriores a la presentación de la solicitud:

· Sí  
· No 
Indique el/los municipios y provincia/s en los que ha residido en los últimos 6 meses (si son distintos al domicilio actual):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si no ha residido en Castilla y León en los 6 meses anteriores a la presentación de la solicitud, señale si se encuentra en alguna de estas situaciones:

· Emigrante de Castilla y León retornado.

· Mujer víctima de violencia de género, que haya cambiado su residencia por este motivo.

· Extranjero refugiado o con solicitud de asilo en trámite o con autorización de estancia por razones humanitarias.

3. UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA
	NOMBRE Y APELLIDOS
	PARENTESCO CON EL SOLICITANTE
	FECHA DE NACIMIENTO
	DNI/NIE
	ESTADO CIVIL
	¿La fecha de antigüedad de empadronamiento en algún municipio de Castilla y León es igual o superior a a seis meses?

Indicar SI o NO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. CONDICIONES ECONOMICAS DEL SOLICITANTE / UNIDAD FAMILIAR

	NOMBRE Y APELLIDOS
	RENTAS DEL TRABAJO
	PRESTACIONES Y/O PENSIONES PÚBLICAS
	OTROS

(Pensión compensatoria, pensión de alimentos…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. OBJETO DE LA SOLICITUD (En el plazo de seis meses, a contar desde la fecha de concesión, hay que justificar documentalmente el empleo de la ayuda en el objeto de la solicitud) 

□ Cobertura de necesidades básicas de subsistencia (Breve descripción de la situación de necesidad que motiva la solicitud de prestación económica de urgencia social)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Apoyo económico por riesgo de desahucio, con todos los miembros de la unidad de convivencia en situación de desempleo. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Apoyo económico para arrendamiento de la vivienda habitual, en riesgo de desahucio por impago, estando todos los miembros de la unidad de convivencia en situación de desempleo.
□ Otros (Especificar el objeto de la ayuda y una breve descripción de la situación de necesidad que motiva la solicitud de prestación económica de urgencia social)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. FIRMA DEL SOLICITANTE

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a la Diputación Provincial de Salamanca para obtener directamente y/o por medios telemáticos la información contenida en el documento DNI/NIE y en el Certificado de Empadronamiento, y a que se realicen consultas a la Agencia Estatal de Administración Tributaria, y a otras administraciones públicas para acreditar cuantos datos sean necesarios. 

Asimismo, me comprometo a justificar documentalmente el empleo de la ayuda para la finalidad solicitada en el plazo máximo de seis meses desde el abono de la misma. 
En


, a 
 de 


de 20 ____

(firma)
Los datos contenidos en esta solicitud se incorporarán al fichero automatizado “Usuarios de los servicios sociales de Castilla y León”, creado para gestionar el acceso unificado a las prestaciones sociales de Castilla y León, cuyo tratamiento se realizará conforme a la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. El responsable del Fichero es la Gerencia de Servicios Sociales ante la que el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación y oposición.

Datos de la entidad financiera para el abono de la prestación

Nombre de la entidad financiera _____________________________________________________________

Nombre del titular de la cuenta bancaria ___________________________________________ 

	Entidad
	Sucursal/Oficina
	D.C
	Nº de cuenta
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Anexo I

Documentación aportada  por el solicitante:

	NOMBRE
	1º APELLIDO
	2º APELLIDO
	DNI/NIE

	
	
	
	


□ Autorización a la Diputación Provincial a obtener información de otras Administraciones Públicas relativa a los miembros  de la unidad de convivencia mayores de edad, distintos al solicitante. (Anexo II)
□ Fotocopia del DNI o NIE de todos los miembros de la unidad de convivencia.
□ Fotocopia del libro de familia relativo a los miembros de la unidad de convivencia sin obligación del tener DNI.

□ Certificado de empadronamiento acreditativo de la residencia en los seis meses inmediatamente anteriores a la presentación de la solicitud de todos los miembros de la unidad de convivencia.

□ Fotocopia de las tres últimas nóminas de los miembros de la unidad de convivencia que perciban o haya percibido rentas del trabajo.. 
□ Declaración jurada y responsable de cada uno de los miembros de la unidad familiar sobre los ingresos que percibe mensualmente, si no es posible acreditarlo documentalmente (Anexo III)
□ Certificado del ECYL  o de cualquier otro organismo o entidad acreditando no percibir prestación alguna, o en caso contrario, de la prestación o pensión que perciba.

□ Contrato de alquiler, último recibo pagado del alquiler o la hipoteca, reclamación de recibos impagados de alquiler o acreditación de la deuda hipotecaria, según proceda.

□ Certificado o tarjeta del Grado de  Discapacidad.

□ Alta de proveedor (este documento se facilitará por el CEAS al solicitante para su cumplimentación por la entidad bancaria correspondiente).
□ En el supuesto de solicitantes que sean menores de edad emancipados, Certificado del Registro Civil acreditativo de  la emancipación.

□ Otros (relacionar)
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Anexo II

 Autorización a la Diputación Provincial a obtener información de otras Administraciones

(Un anexo por cada miembro de la unidad familiar distinto al solicitante,  que sea mayor de edad)

	NOMBRE
	1º APELLIDO
	2º APELLIDO
	DNI/NIE

	
	
	
	


Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a la Diputación Provincial de Salamanca para obtener directamente y/o por medios telemáticos la información contenida en el documento DNI/NIE y en el Certificado de Empadronamiento, y a que se realicen consultas a la Agencia Estatal de Administración Tributaria, y a otras administraciones públicas para acreditar cuantos datos sean necesarios. 

En


, a 
 de 


de 20 ____

(firma)
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Anexo III

 Declaración jurada de los miembros de la unidad familiar mayores de edad, relacionando los ingresos que no pueden justificar documentalmente.

(Un anexo por cada miembro de la unidad familiar que tenga ingresos sobre los que no pueda aportar justificación documental)

	NOMBRE
	1º APELLIDO
	2º APELLIDO
	DNI/NIE

	
	
	
	


Declaro bajo mi responsabilidad que mensualmente percibo los siguientes ingresos: 

	Importe
	Origen
	Periodo previsto

	
	
	

	
	
	


En


, a 
 de 


de 20 ____

(firma)
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