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AJUDES A LA CONCILIACIO DE LA VIDA LABORAL | FAMILIAR

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR O TUTORA / DATOS DEL PADRE, MADRE ,TUTOR O TUTORA

NOM | COGNOMS o RAO SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS o RAZON SOCIAL NIF o NIE
DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LOCALITAT / LOCALIDAD
TELEFON / TELEFONO ADRECA ELECTRONICA A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DIRECCION ELECTRONICA A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

FILLS O FILLES PER A QUI SOL-LICITA L'AJUDA / HIJOS O HIJAS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA
NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO

MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR / MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
PARENTIU / PARENTESCO NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS EDAT / EDAD
Pare o mare / Padre o madre

PARENTIU / PARENTESCO NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS EDAT / EDAD
Pare o mare / Padre o madre

PARENTIU / PARENTESCO NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS EDAT / EDAD
Fill o filla / Hijo o hija

PARENTIU / PARENTESCO NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS EDAT / EDAD
Fill o filla / Hijo o hija

PARENTIU / PARENTESCO NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS EDAT / EDAD

HORARI LABORAL / HORARIO LABORAL
PARE / PADRE MARE / MADRE TUTOR O TUTORA / TUTOR O TUTORA

DECLARACIO JURADA: / DECLARACION JURADA:

[J Com a persona sol-licitant de lajuda declaro que les dades aportades i els documents que acompanyen la
sollicitud son certs i que no oculto cap informacié sollicitada en les bases de la convocatoria i que em trobo al
corrent de les obligacions tributaries, amb la Seguretat Social i amb ['Ajuntament de Vinards. / Como persona
solicitante de la ayuda, declaro que los datos aportados y los documentos que acomparian la solicitud son ciertos y que no
oculto ninguna informacion solicitada en las bases de la convocatoria y que me encuentro al corriente de las obligaciones
tributarias, con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Vinaros.

NOTA:

De l'1 al 10 de cada mes, s'ha de presentar a la Regidoria d'Educacié la documentacié que justifique les

despeses que la familia té per la conciliacié de la vida laboral i familiar / Del 1 al 10 de cada mes, se tiene
que presentar en la Regidoria d’Educacié la documentacién que justifique los gastos que la familia tiene por la
conciliacién de la vida laboral y familiar.
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Acompanyo la declaracié amb els segiients documents obligatoris:
Acompano a esta solitud los siguientes documentos obligatorios:

[
[
[

[

Copia emplenada de la sol-licitud. / Copia rellenada de la solicitud.
Copia compulsada del DNI de la persona sol-licitant. / Copia compulsada del DNI de la persona solicitante.

Copies compulsades de totes les pagines del llibre de familia (relatives a pares, fills/es, defuncions...). /Copias
compulsadas de todas las paginas del libro de familia (relativas a padres, hijos/as, defunciones...).

Copies compulsades de totes les pagines de la declaracié d'IRPF de l'exercici 2017, de tots els membres de la unitat de
convivéncia que hagen realitzat la declaracié d'IRPF. / Copias compulsadas de todas las paginas de la declaracion de IRPF del
ejercicio 2017, de todos los miembros de la unidad de convivencia que hayan realizado la declaracion de IRPF.

Certificat negatiu de 'Agéncia Tributaria dels membres de la unitat de convivéncia que no hagen presentat la
declaracié d'IRPF i esborrany de la declaracié d'IRPF/ Certificado negativo de la Agencia Tributaria de los miembros de la
unidad de convivencia que no hayan presentado la declaracion de IRPF y borrador de la declaracion de IRPF

Fotocopia compulsada de l'dltima nomina dels membres de la unitat de convivéncia que estiguen treballant. /
Fotocopia compulsada de la dltima némina de aquellos miembros de la unidad de convivencia que estén trabajando.

Copia de l'altim rebut abonat d'autonoms o rebut justificatiu de l'abonament de la corresponent mutualitat assimilada
al Régim especial d'autonoms per al cas de treballadors autonoms no obligats a estar donats d'alta en la Seguretat
Social, en cas de treballadors per compte propi / Copia del dltimo recibo abonado de auténomos o recibo justificativo del
abono de la correspondiente mutualidad asimilada al Régimen Especial de Autonomos para el caso de trabajadores auténomos no
obligados a estar dados de alta en la Seguridad Social, en caso de trabajadores por cuenta propia.

Targeta de demanda d'ocupacié dels que es troben en situacié de desocupacio. / Tarjeta de demanda de empleo de
aquellos que se encuentren en situacion de desempleo.

Certificat expedit per 'INEM d'ingressos d'aquells membres de la unitat de convivéncia que estiguen cobrant subsidi o

fotocopia confrontada de l'ingrés efectuat per 'INEM del subsidi en l'entitat bancaria. / Certificado expedido por el INEM
de ingresos de aquellos miembros de la unidad de convivencia que estén cobrando subsidio o fotocopia confrontada del ingreso
efectuado por el INEM del subsidio en la entidad bancaria.

Certificat negatiu d'ingressos de 'INEM d'aquelles persones en situacié de desocupacié que no perceben subsidi. /
Certificado negativo de ingresos del INEM de aquellas personas en situacion de desempleo que no perciban subsidio.

Autoritzacié a '’Ajuntament de Vinaros per a la consulta de les dades corresponents de la Seguretat Social. /
Autorizacion al Ayuntamiento de Vinaros para la consulta de los datos correspondientes a la Seguridad Social

Per determinar la jornada laboral dels progenitors o, si escau, dels tutors del menor: / Para determinar la jornada laboral de
los progenitores o, en su caso, de los tutores del menor:

[] En el cas de treballadors per compte d'altri, document emés pel responsable de 'empresa en el qual se certifique

la jornada laboral. / En el caso de trabajadores por cuenta ajena, documento emitido por el responsable de la empresa en el
que se certifique la jornada laboral.

[ Per al cas de treballadors per compte propi, declaracié jurada en qué s'indique l'horari laboral. / Para el caso de
trabajadores por cuenta propia, declaracion jurada indicando su horario laboral.

Fitxa de manteniment de tercers, en qué s'indique el niamero de compte titularitat del sol-licitant. / Ficha de
mantenimiento de terceros, indicando el nimero de cuenta titularidad del solicitante.

Documentacié acreditativa de disposar de placa escolar en un centre d'educacié infantil. / Documentacion acreditativa
de disponer de plaza escolar en un centro de educacion infantil.
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Aporto la segiient documentacié complementaria, segons situacio particular:
Aporto la siguiente documentacion complementeria, segtin situacion familiar:

[] Minusvalidesa. Copia compulsada del certificat oficial acreditatiu. / Minusvalia. Copia compulsada del certificado oficial

acreditativo.

[[] Familia nombrosa. Copia compulsada del Llibre de Familia Nombrosa. / Familia numerosa. Copia compulsada del Libro de

Familia Numerosa.
[] Separacié, divorci o no convivéncia dels pares del sol-licitant. / Separacion, divorcio o no convivencia de los padres del solicitante.

[] En cas d'inexisténcia de vincle matrimonial, shaura de presentar justificant de la interposici6 de la corresponent
demanda reguladora de les relacions paternofilials o senténcia judicial en la qual es regule aquesta situacid. / £n
caso de inexistencia de vinculo matrimonial, se debera presentar justificante de la interposicion de la correspondiente demanda
reguladora de las relaciones paternofiliales o sentencia judicial en la que se regule dicha situacion.

[] Per al cas d'existéncia de vincle matrimonial: / Para el caso de existencia de vinculo matrimonial:

[] Si la separacié és de fet (sense resolucié judicial), shaura de presentar justificant de la interposici6 de la
demanda de separaci6é o altres documents que avalen aquesta situacié. / Si la separacion es de hecho (sin
resolucion judicial por el momento), se deberéa presentar justificante de la interposicion de la demanda de separacién u

otros documentos que avalen dicha situacion.

[] Sila separacio es legal o en cas de divorci, shaura de presentar copia compulsada de la senténcia judicial i/o
testimoniatge del Conveni regulador expedit pel Jutjat. / Si la separacion es legal o en caso de divorcio, se debera
presentar copia compulsada de la sentencia judicial y/o testimonio del Convenio Regulador, expedido por el Juzgado.

[] En cas de no poder aportar els documents juridics assenyalats en els apartats anteriors, es tindra en compte el
certificat d'empadronament expedit per l'Ajuntament. / £n caso de no poder aportar los documentos juridicos sefialados
en los apartados anteriores, se tendra en cuenta el certificado de empadronamiento expedido por el Ayuntamiento.

[[] Families monoparentals. Copia compulsada del llibre de families monoparentals. / FAMILIAS MONOPARENTALES. Copia

compulsada del libro de familias monoparentales.

Signatura / Firma

Data / Fecha

Les dades de caracter personal que conté limprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per aquest organ administratiu, com a titular
responsable del fitxer, en U'Gs de les funcions propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, s'informa de la possibilitat d’exercir
els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa Uart. 5 de la Llei organica 15/1999, de protecci6é de dades de
caracter personal (BOE nam. 298, de 14/12/99) / Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su
tratamiento por este érgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus
competencias. Asimismo, se informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con
lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n°298, de 14/12/99)
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ALTA O MODIFICACIO DE MANTENIMENT DE TERCERS

DADES DE L'EMPRESA, ENTITAT O PERSONA SOL:LICITANT / DATOS DE LA EMPRESA, ENTIDAD O PERSONA SOLICITANTE
NOM | COGNOMS o RAO SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL NIF, NIE o CIF

DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (si escau) / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede)
NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS

NIF o NIE TELEFON / TELEFONO

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS
DENOMINACIO DE LA CAIXA O BANC / DENOMINACION DE LA CAJA O BANCO

ADRECA DE LA SUCURSAL / DIRECCION DE LA SUCURSAL

NUM. DE COMPTE CORRENT / NUMERO DE CUENTA CORRIENTE
IBAN ENTITAT / ENTIDAD OFICINA DC NUM. COMPTE / N° CUENTA

CODI BIC o SWIFT

Declaro que sén certes les dades que figuren més amunt i que identifiquen el compte i 'entitat financera de la qual soc titular /
Declaro que son ciertos los datos que figuran mas arriba y que identifican la cuenta y la entidad financiera de la cual soy titular

Signatura / Firma

Data / Fecha

CERTIFICAT DE L'ENTITAT BANCARIA® / CERTIFICADO DE LA ENTIDAD BANCARIA™Y
NOM | CARREC DE LA PERSONA QUE COMPROVA LES DADES / NOMBRE ICARGO DE LA PERSONA QUE COMPRUEBA LOS DATOS

Certifico que el compte a qué es refereix aquesta fitxa esta obert en aquesta entitat a nom del tercer les dades del qual
figuren més amunt. / Certifico que la cuenta a la que se refiere esta ficha esta abierta en esta entidad a nombre del tercero cuyos datos
figuran mas arriba

(Data, firma i segell/ Fecha, firma y sello)

Ws; el titular del compte és una persona fisica només caldra fotocopia de la llibreta o extracte del banc o qualsevol altre document on conste el nom del
titular i el nim. de compte IBAN / @sj el titular de la cuenta es una persona fisica bastara con la fotocopia de la libreta o extracto del banco o cualquier otro
documento donde conste el nombre del titular y el n° de cuenta IBAN

Les dades de caracter personal que conté limprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per aquest 6rgan administratiu, com a titular
responsable del fitxer, en 's de les funcions propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, s'informa de la possibilitat d’exercir
els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicid, tot aixo de conformitat amb el que disposa l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de
caracter personal (BOE nim. 298, de 14/12/99) / Los datos de caracter personal contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento
por este 6rgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias.
Asimismo, se informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art.
5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n°298, de 14/12/99)
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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

1 MINISTERIO LIMPIAR

DE EMPLEO INSTITUTO MACIOMAL DE LA
" Y SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL

AUTORIZACION

Para el acceso a las bases de datos protegidos por la Ley 15/99, de 13 de diciembre
(BOE n© 298 de 14-12-1999) de proteccién de datos de caracter personal

ATENCION. Rellene el impreso de la forma méas completa y exacta posible.
ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS. GRACIAS POR SU COLABORACION

INTERESADO

A cumplimentar SOLO en caso de autorizar a otra persona

AUTOTIZA @ D./DB. oo et et e e et ta e e a et e e e aae s
con documento de identificacion N ..o ,

a recibir dicha informacién/documentacién/certificado.

AUTORIZO la consulta de mis datos de identificacion personal a través del Servicio de Verificacion de Datos de

Identidad.

Firma del autorizado

Debera aportar original o fotocopia del documento de identificacion del solicitante y original de la persona autorizada

NOTA: Esta solicitud/comunicaciéon va a ser tratada por medios informaticos. Los datos personales que figuran en este formulario seran incorporados y
tratados en un fichero informatico bajo custodia de la Direccién General/Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). En
cualquier momento puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion sobre los datos incorporados en dicho fichero ante
la Direccion Provincial del INSS o ante un Centro de Atencién e Informacion del INSS (art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de caracter personal. BOE del dia 14)
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