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Castilla-La Mancha
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales

N° Procedimiento

030036

Codigo SIACI

Direccion General de Mayores, Personas

con Discapacidad y Dependientes

SIJ

-

NUMEROSAS

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA A FAMILIAS

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

| 20 Apellido |

Nivel Estudios (1)

Persona fisica [ ] NIF[] NIE[] NUmero de documento
Nombre ‘ ‘ 1° Apellido ‘
Sexo H[IM[] | Estado Civil (2)

Situacion Laboral (3)

Discapacidad reconocida

Si[INo[]

Domicilio

Provincia C.P. Poblacion

Teléfono Teléfono Mdvil Correo Electrénico

UNIDAD FAMILIAR

Discapacidad Nivel de Sexo

NIF/NIE NOMBRE 1 APELLIDO 2° APELLIDO Reconocida Naff;?:mo Estudios | Ocupacion (3)
sl NO @ H M
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Los datos de caracter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero
cuyo responsable es la Direccion General de Mayores, Personas con Discapacidad y Dependientes de la
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales con la finalidad de gestionar este expediente. Por ello pueden
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante esta Direccion General (Avda.
de Francia n°® 4. 45071 Toledo) o mediante tramitacion electronica. Para cualquier cuestion relacionada con
esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion y registro o al correo electrénico
protecciondatos@jccm.es.
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Direccion General de Mayores, Personas
con Discapacidad y Dependientes

EXPONE:

Que reuniendo los requisitos exigidos en el Decreto 80/2012, de 26 de abril de 2012, por el que se
regulan ayudas econdmicas a familias numerosas y familias acogedoras de Castilla- La Mancha
(DOCM ne 85, de 30 de abril de 2012)

SOLICITA:
La concesion de una: Ayuda econémica a familias numerosas

[ ] Peticion Nueva [_] Renovacion

DECLARACIONES RESPONSABLES:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de la entidad que se indica, declara
que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:
[ No incurre en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones, excepto lo previsto en la letra e)
[ ] Se compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones que se especifican en el Decreto que
regula esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.
[ ] Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar
documentalmente los mismos, en caso de ser propuesto como beneficiario.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en
la documentacion aportados u ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencion de
engafio en beneficio propio o ajeno, podréa ser excluida de este procedimiento de concesion de ayuda
0 subvencion, podra ser objeto de sancion (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de
obtener ayudas publicas y avales de la Administracion) y, en su caso, los hechos se pondran en
conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

AUTORIZACIONES

En los términos establecidos en los articulos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se
suprime la aportacion de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la
Administracion de la Junta de comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos publicos
vinculados o dependientes,

AUTORIZA [ ] SI [_] NO a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales para que pueda proceder a la
comprobacion y verificacion de los datos acreditativos de identidad, domicilio o residencia, informacion de
indole tributaria y sobre afiliacién a la Seguridad Social y demas datos necesarios para la tramitacion de la
ayuda, comprometiéndose en caso de no autorizacion, a aportar la documentacion pertinente.
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Direccion General de Mayores, Personas
con Discapacidad y Dependientes

La presente autorizacion se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la
subvencidn objeto de la presente solicitud, y en aplicacion tanto de lo dispuesto en el articulo 95.1 k) de la
Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permiten, previa autorizacion del interesado, la
cesion de los datos tributarios que precisen las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus
funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la
Seguridad Social, todo ello de conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DOCUMENTACION:

[ ] Fotocopia del Libro de Familia

[] Certificacion del padron municipal en que conste la residencia y empadronamiento del interesado,
sus convivientes y la fecha de alta en el mismo.

[_] Fotocopia o copia del contrato de trabajo registrado en el INEM o, en su caso, documentacion que
acredite la inscripcion como demandante de empleo.

[_] Fotocopia compulsada de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas del
ejercicio fiscal inmediatamente anterior a la fecha de presentacion de la solicitud.

[_] Certificado de escolarizacion y asistencia al Centro escolar de Castilla- La Mancha, expedido por el
mismo.

Datos de la entidad bancaria a efectos del pago de la ayuda.

Nombre de la entidad bancaria.............oocoiiiiiiii e

DOMICHIO. ..o,

Cédigo entidad Sucursal DC | NUmero de cuenta

Fechay Firma (DNI electronico o certificado valido):

SR. COORDINADOR DE LOS SERVICIOS PERIFERICOS DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y
ASUNTOS SOCIALES DE....
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Direccion General de Mayores, Personas
con Discapacidad y Dependientes

(1) NIVEL DE ESTUDIOS

ANALFABETO

BACHILLERATO O COU

CERTIFICADO ESTUDIOS PRIMARIOS O GRADUADO ESCOLAR
ESO

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS GRADO MEDIO O ASIMILADOS
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS GRADO SUPERIOR

FP DE GRADO MEDIO

FP DE GRADO SUPERIOR

SIN ESTUDIOS (ADULTO QUE SABE LEER Y ESCRIBIR)

10 MENOR EN EDAD NO ESCOLAR

11 EDUCACION INFANTIL

12 EDUCACION PRIMARIA

13 EDUCACION SECUNDARIA

O©CoOo~NOoO oI WN -

(2) ESTADO CIVIL

1 SOLTERO/A

2 CASADO/A

3 VIUDO/A

4 DIVORCIADO/A

5 SEPARADO/A LEG.
6 OTRO

7 SEPAR. DE HECHO
8 PAREJA DE HECHO

(3) OCUPACIONES

CONDUCTORES Y OPERADORES DE MAQUINARIA MOVIL
DEPENDIENTES DE COMERCIO Y ASIMILADOS

DIRECTIVO DE EMPRESA

ECONOMIA SUMERGIDA

EMPLEADA DE HOGAR

EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS DE EMPRESAS PRIVADAS
EMP./PROFES./TRABAJ. CUENTA PROPIA CON PERSONAL
EMP./PROFES./TRABAJ. CUENTA PROPIA SIN PERSONAL
OCUPACIONES LIBERALES

10 PEONES AGRICULTURA/PESCA/CONSTRUCCION/IND MAN/TRAN
11 PERSONA SIN REMUNERACION REGLAMENTADA

12 TECNICO DE EMPRESAS

13 TEMPORERO

14 TRABAJADORES CUALIFICADOS AGRICULTURA Y PESCA

15 TRAB. CUALIF. CONSTRUCCION(EXCEP OPERADOR MAQUINA)
16 TRAB. CUALIFICADO A. GRAFICAS/TEXTIL/CONFECCION

17 TRABAJADOR CUALIFICADO INDUSTRIA TRAB. CUALIFICADO

O©Ooo~No ok wnN -
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Castilla-La Mancha

Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Direccion General de Mayores, Personas
con Discapacidad y Dependientes

18 TRAB. DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION Y SEGURIDAD
19 TRABAJADORES NO CUALIFICADOS EN SERVICIOS

20 EMPLEADOS PUBLICOS

21 MENOR NO ESCOLARIZADO

22 OTROS

23 PERSONA QUE SE OCUPA DE SU HOGAR

MUY IMPORTANTE:

El/la trabajador/a social de su barrio o localidad, a quien encontrara en el Centro Social, puede
prestarle una valiosa informacion, tanto para aclarar el objetivo de las ayudas como para la
documentacion que ha de acompafar a su solicitud.

SERVICIOS PERIFERICOS DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES
DONDE ENVIAR LA SOLICITUD Y DOCUMENTACION:

ALBACETE. C/ Pedro Simon Abril, 10- Teléfono: 967/ 55 80 00 — Fax: 967 / 50 13 20 — 02003
ALBACETE

CIUDAD REAL. C/ Paloma, 21 — Teléfono: 926/ 27 69 00 — Fax: 926/ 27 67 87 — 13071 CIUDAD
REAL

CUENCA. C/ Hervas y Panduro, 1 — Teléfono: 969/ 17 68 00 — Fax: 969/ 17 69 59 — 16071
CUENCA

GUADALAJARA. C/ Julian Besteiro,2 — Teléfono 949/ 88 58 00 — Fax: 949/ 88 58 69 — 19001
GUADALAJARA

TOLEDO. C/ Rio Guadalmena, 2 — Teléfono 925/ 26 90 69 — Fax: 925 / 26 90 27 — 45071
TOLEDO
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