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[bookmark: _GoBack]ANEXO I: SOLICITUD  DE AYUDA DE EMERGENCIA SOCIAL

[bookmark: Texto1]1.- DATOS DEL SOLICITANTE			         	HISTORIA SOCIAL Nº:      

	[bookmark: Texto2]APELLIDOS:      
	[bookmark: Texto3]NOMBRE:      

	D.N.I.;

     
	FECHA DE NACIMIENTO:

[bookmark: Texto109][bookmark: Texto110]  /     /    
	ESTADO CIVIL:


	TFNO.:

     

	[bookmark: Texto8]DOMICILIO:      
	[bookmark: Texto9]LOCALIDAD:      
	C.P.:
     
	PROVINCIA:
     

	
[bookmark: Casilla3][bookmark: Casilla4]¿Es BENEFICIARIO de Renta Garantizada de Ciudadanía                 SI    |_|             NO |_|
                                                

	
[bookmark: Casilla5][bookmark: Casilla6]LA VIVIENDA HABITUAL DEL SOLICITANTE ¿ES PROPIA?              SI     |_|            NO  |_|



	2.- CUANTÍA Y CONCEPTO  SOLICITADO DE LA AYUDA:
[bookmark: Texto12]CUANTÍA         €

	AES Necesidades Básicas:   
|_|  Necesidades Básicas de Subsistencia (higiene, ropa)
|_|  Necesidades Básicas de Alimentación
|_|  Alimentación Infantil

AES Vivienda y Alojamiento
|_| Necesidades Básicas de Vivienda (gastos luz, agua…)
|_| Adquisición de Enseres Básicos (calefactor, calentador, lavadora,)
|_| Reparación o acondicionamiento del hogar
|_|  Pago de alquiler que impida el desahucio
|_| Atención en centro residencial-mayores y discapacitados)
|_| Gastos alojamiento y desplazamiento emergencia
|_| Atención personal y/o domestica

AES Salud:
|_| Gastos Farmacéuticos
|_| Gastos Odontológicos
|_| Prótesis
|_| Lentes y Monturas
|_| Gastos de Rehabilitación (logopedia,..)

AES Educación:
|_| Adquisición material escolar
|_| Transporte escolar
|_| Guardería
|_| Inscripciones en actividades socioeducativas
|_| Necesidades áreas de instrucción o educación





3.- OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
	DATOS PERSONALES
	1º
	2º
	3º
	3º

	NOMBRE
	     
	     
	     
	     

	1º APELLIDO
	     
	     
	     
	     

	2º APELLIDO
	     
	     
	     
	     

	PARENTESCO
	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	[bookmark: Texto111][bookmark: Texto112]  /     /    
	  /     /    
	  /     /    
	  /     /    

	DNI
	     
	     
	     
	     

	GRADO DISCAPACIDAD/ DEPENDENCIA RECONOCIDA
	[bookmark: Casilla27][bookmark: Casilla28]SI |_|   NO |_|
[bookmark: Listadesplegable3]Grado:
	[bookmark: Casilla29][bookmark: Casilla30]SI |_|   NO |_|
Grado: 
	[bookmark: Casilla31][bookmark: Casilla32]SI |_|   NO |_|
Grado: 
	SI |_|   NO |_|
Grado: 


      
4.- AUTORIZO
A la Diputación de Palencia a recabar todos los certificados tributarios que sean necesarios para la tramitación de la presente solicitud. E igualmente, os MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR del solicitante, abajo firmantes, OTORGAN   LA MISMA AUTORIZACIÓN  a la Diputación y a los mismos efectos de esta tramitación.
Así mismo me comprometo a comunicar cualquier variación que se produjera en las circunstancias aquí indicadas. 

[bookmark: Texto84][bookmark: Texto85][bookmark: Texto86][bookmark: Texto87]En      ., a    de     de     
Firma



Autorización del cónyuge o pareja de hecho (si procede)
[bookmark: Texto38][bookmark: Texto39]Apellidos      	Nombre.       
[bookmark: Texto41]Fecha de nacimiento   /     /    	 DNI      
AUTORIZO a la Diputación de Palencia a que realice las consultas que considere oportunas y que, a través del organismo que corresponda, recabe de cualquier Administración Pública la información necesaria para la tramitación de la prestación.

En      ., a    de     de     
Firma del cónyuge o pareja de hecho


SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN DE PALENCIA

La Diputación de Palencia en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunica que la presentación de esta solicitud supone que Ud. presta su consentimiento expreso para que los datos personales facilitados a través del presente formulario sean incorporados a un fichero automatizado titularidad de la Diputación, con domicilio en C/ Burgos,1 (Palacio Provincial)34001 Palencia, y serán tratados con la finalidad de la correcta y eficiente prestación de los servicios sociales propios de la Diputación. El solicitante de las ayudas, autoriza expresamente a la Diputación Provincial de Palencia a ceder sus datos a terceros organismos necesarios para prestar un correcto servicio. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición, y cancelación de sus datos, deberá dirigirse por escrito a la dirección anteriormente indicada.

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD  DE AYUDA DE EMERGENCIA SOCIAL

	DOCUMENTACIÓN GENERAL

	Fotocopia del D.N.I del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar.
	

	Fotocopia de todas las hojas del Libro de Familia.
	

	Certificado de empadronamiento y convivencia  expedido por el ayuntamiento del municipio en el que resida el solicitante y que conste la fecha de alta en el Padrón.
	

	Justificantes o presupuesto del gasto a realizar o estimación de la cuantía necesaria para la cobertura de la necesidad planteada.
	

	Impreso bancario indicando numero de cuenta
	

	Declaración jurada de no percibir ayudas para la misma finalidad de otros organismos y compromiso de utilizar la ayuda para la finalidad que se concede (Anexo II)
	

	En los supuestos de que los gastos estén cubiertos por otro organismo pero dicha cobertura sea insuficiente, justificante del importe de la ayuda concedida 
	

	Declaración Jurada de ingresos familiares (Anexo III), acompañada de los oportunos documentos justificativos de los ingresos reflejados en la Declaración.
	

	En el caso de no realizar actividad laboral, tarjeta de desempleo y certificado de SPEE (antiguo INEM) relativo a percibir o no Prestación/subsidio por desempleo.
	

	En caso de separación, fotocopia de Sentencia de Separación o justificante de haber iniciado los trámites y, en su caso documento acreditativo de la cuantía que perciba en concepto de pensión de manutención/derechos de alimentos, en su defecto, reclamación judicial de la misma.
	

	DOCUMENTACIÓN ESPECIFICA

	En los supuesto de AES Alimentación (Infantil y regimenes especiales):
· Informe del pediatra y/o medico correspondiente justificando la necesidad
	

	En los supuestos de AES Vivienda:
· Documento acreditativo de la propiedad de la vivienda en los supuestos de    ayuda para adaptación funcional. La propiedad de la vivienda se documentara mediante nota simple del registro de la Propiedad, fotocopia de la escritura, o cualquier otro documento del que se pueda concluir la propiedad o el uso.
· En las ayudas para prevenir siniestro grave e inminente se aportará certificación detallada del técnico especializado.
· Importe del impago del Alquiler de la vivienda habitual
	

	En los supuestos  de AES Salud
· Certificado medico del destinatario de la ayuda con justificación de la necesidad de la medida a subvencionar
	

	OTROS DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑARÁN A LA SOLICITUD

	- Informe social de la T. Social del CEAS correspondiente con valoración de la situación de emergencia social y su excepcionalidad, indicando si concurre la consideración de urgente o no.
	




ANEXO II.- AYUDAS DE EMERGENCIA SOCIAL

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE AYUDAS SOLICITADAS Y/O CONCEDIDAS PARA EL MISMO CONCEPTO


[bookmark: Texto60][bookmark: Texto43][bookmark: Texto44]D./Dña.      , con DNI Nº      ,  con domicilio en      , como solicitante de una ayuda de emergencia social

DECLARO BAJO JURAMENTO

[bookmark: Casilla33][bookmark: Casilla34]Que SI  |_| / NO |_| ha solicitado y/o obtenido ayudas para la misma finalidad por parte de otro organismo.

En caso de concedida indicar:

[bookmark: Texto45]Organismo      

[bookmark: Texto46]Concepto         

[bookmark: Texto47]Cuantía            


Y ME COMPROMETO a utilizar la ayuda para la finalidad que se concede.




En      ., a    de     de     
Firma

ANEXO III.- AYUDAS DE EMERGENCIA SOCIAL


DECLARACIÓN RESPOSNABLE DE INGRESOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA(*)


D./Dª      , con DNI Nº      ,  con domicilio en       como solicitante una Ayuda de Emergencia Social, declara  que los ingresos de la unidad de convivencia el último ejercicio fiscal son los que a continuación se refieren


	Apellidos y nombre de todos los miembros de la unidad de convivencia
	Parentesco
	Ingresos anuales

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	INGRESOS TOTALES DE LA UNIDAD FAMILIAR
	
	     



Deberán consignarse todos los ingresos o rentas percibidos en el último ejercicio  por la unidad de convivencia, incluyéndose los no sometidos al IRPF.


Y para que conste esta declaración, firmo la presente

En      ., a    de     de     
Firma




(*) Solo cumplimentar en el caso de que el solicitante no esté obligado a presentar Declaración de la Renta y deberá acompañar los oportunos documentos justificativos de los ingresos reflejados en la Declaración.



image1.jpeg
Diputaciéon




