Gobierno Consejerfa de Empleo N° DE EXPEDIENTE _. \ \
de Canarias ¥ Asuntos Sociales

Direccién General de

Servicios Sociales

Seguridad Sceial (Solicitante):
O Titular. .
O Beneficiario. N° de Afiliacién:

A) DATOS PERSONALES DEL TITULAR Y DE SU UNIDAD DE CONVIVENCIA.-

“FECHAD

ORDEN ~ FEGHADE
__ NACIMIENTO

APELLIDOS

_DIA | MES | ANO

- OCUPACION

01

solicitante
(Solicitante)

02

03

04

85

06

67

08

09

10

(*) Se cumplimenta afiadiendo el c6digo de fa tabla adjunta: Parentesco : Tabla 1, Ocupacién: Tabla 2, Sexo: Tabla 3, Nivel de Estudios: Tabla 4, Estado Civil: Tabla 5, Grado Discapacidad: Fabla 6, Alta S.Social: Si/No.



B} DATOS RELATIVOS AL DOMICILIO DE RESIDENCIA

D} DATOS RELATIVOS AL DOMICILIO DE NOTIFICACIONES

Codigo Postal: ..., MURICIPIO: oo

[ (A1 4 To] = LA SR UTUPR

Tetefono: 1) .o 2 e

1T oo o M PP
NO e Blogue............... (110 S Puera...........cccocevennin
Localidad(Barrio/DIStrito) ... e e
Codigo Postal: ......oooiiii Municipio: ...oovver e
PrOVINGIA: ..o e e

) DATOS RELATIVOS AL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE

E) DATOS RELATIVOS AL ALOJAMIENTO DEL SOLICITANTE

SActna con representante? 0 Si O No
Tipo: 0 Representante Legal Il Guardador de Hecho

Nombre ... Apelidos ..o

08 O O PO TP PP

BT ool e T3 T O DR

Localidad{Bario/Distrilo) ... e e
Cadigo Postal ... Municipio: ...

| 191V 13 L [ O

Teléfono: 1) oo )

C Vivienda comunitaria/tutelada/supervisada [1 Sin domicilic fijo {en !a calle)

0 Publica 0 Domicilio de los padres u otros familiares
(1 Privada O Chabola/cueva/infravivienda
Organismo/Entidad de quien depende .............. 0O Caravanas/vehiculos
................................................................... [ Centro de Acogida
O Vivienda propia con hipoteca
—-jDO_.mm amortizacion mensual ........oooviviiiennn [ Vivienda U—.O_umm sin JmUOnQGm. 0 ﬁmmmam
Valor catastral: .......coovvviiriniirr e
[z Pensidn, hostal o similar
7 Vivienda m_ncmmam Importe mensual ....cooovenvicveean.
IMporte MensuUal ....cvveeeeeiiieeee e e eeeeeaes Titular def Alquiler
Tiular det Alguiler ... |BNI
DN e
[1 Vivienda cedida:
Datos {itular vivienda: ............cociiiiias
DN e e




F) DATOS DE RESIDENCIA Y DEMANDANTES DE EMPLEQO DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA.

ORDEN EMPADRONAMIENTO RESIDENCIA (EXCEPCICN (EXCEPCION (EXCEPCICN {EXCEPCION INSCRITOS COMO
6 MESES ANTERIOR ININTERRUMPIDA 3 RESIDENCIA) RESIDENCIA)Y RESIDENCIA) RESIDENCIA DEMANTES DE
PRESENTACION ANOS (HA RESIDIDO EN LA C.A.C. EMPLEO
SOLICITUD INMEDIATAMENTE | EMIGRANTE CANARIO CONDICION DE JTIENE SOLICITUT JAUTORIZADA DURANTE 3 DELOS
SION) ANTERIOR A LA RETORNADO REFUGIADO ASILO Y ADMITIDA A | PERMANENCIA EN ESPANA | ULTIMOS 5 ANOS ANTERIOR (51, NO, EXENTOS,
SOLICTUD (SIONO) (81 ONO) TRAMITE? RAZONES HUMANITARIAS? SOLICITUD? ESCOLARIZADO)
(SL O NOY (S1LONO)Y (SLONOY (SILONO)
01
{Solicitante)
0z
03
04
05
06
07
08
09

10




G) BECLARACION DEL PATRIMONIC DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

INGRESOS FAMILIARES POR TRABAJO, PENSIONES ¥ OTROS INMUEBLES DE NATURALEZA URBANA ¥/0 RUSTICA BIENES MUEBLES (DEPOSITQS CUENTAS VEHICULOS A MOTOR
OTRAS PRESTACIONES CORRIENTES 0 DE AHORRG DF, RENTA FLIA Y/O
VARIABLE
cuaNTiA | VALOR | RENDIMIENTOS|
CANUALARNG® kv o
ANTERIOR: .
SOLICITUD
01
(Solicitante)
02
03
04
03
05
o7
08
1LY
10




H) DATOS RELATIVOS A SITUACIONES PARTICULARES POR RAZON DE EDAD (SOLICITANTE):

] Mayor de 25 afios y menor de 65.
Excepciones:

[ Menor de 25 afios y tener a su cargo menores tutelados o en régimen de acogimiento familiar.

L] Menor de 25 afios y tener a su cargo personas con discapacidad igual o superior al 33%.

[} Tener una edad comprendida entre 18 y 25 afios y haber estado tutelado por la Administracion de la Comunidad Auténoma antes de alcanzar la mayorfa
de edad. )

[J Edad superior a 65 afios y no tener derecho a ser titular de pensién u otra prestacion analoga a la ayuda econémica basica.

U Tener una discapacidad igual o superior al 33%.

[] Ser emigrante canario retornado menor de 25 afios o mayor de 65 afios, y no tener reconocido el derecho a prestacion publica cuya cuantia acumulada, en
su caso, fuese igual o superior a la Prestacién Canaria de Insercion que le pudiera corresponder.

[ Ser menor de 25 afios, refugiado o con solicitud de asilo en tramite o con autorizacion para permanecer en Espafia por razones humanitarias o de interés
social con arreglo a la legislacion reguladora del derecho de asilo y condicién de refugiado.

1) DATOS BANCARIOS DEL TITULAR

BANCC O CAJA DE AHORROS: AGENCEA:
DOMICILIO {Calle / Plaza): Ne LOCALIDADMUNICIPIO
PROVINCIA: TITULAR: D.N.IL

ENTIDAD OFICINA pe N° CUENTA

AN I e X e e A A A N N Y Y H A




J} DATOS SOBRE NUCLEO DE CONVIVENCIA

U Unidad de convivencia Gnica en la vivienda o zlojamiento

[J Otra unidad de convivencia independiente en el mismo niicleo de convivencia (con hijos, menores tutelados o en acogimiento famitiar de acuerdo
al art. 4.2 de Ia Ley) que conviven con la persona solicitante.

DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA
a Percibe la PCI

1 No Percibo la PCI

01

G2

03

04

G5

06

[l Unidad de convivencia que comparte vivienda o alojamiento con otral/s unidad/es de convivencia sin vinculo familiar.

a Percibe la PCI
o No Percibo la PCI

{*} Se cumplimenta afiadiendo el cédigo de la tabla adjunta: Parentesco : Tabla 1, Ocupacién: Tabla 2, Sexo: Tabla 3, Nivel de Estudios: Tabla 4, Estado Civil: Tabla 5, Grado Discapacidad: Tabla 6, Alta $.Social: $#/No.
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DATOS DEL SOLICITANTE Y DE £ OS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE OOz<_<mzo_>
{mayores de 18 afios y menocres emancipados).

PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE FIRMA

Sus datos personales son tratados por el Ayuntamiento de residencia y por la Consejeria competente en materia de servicios sociales de la Administracién de
la Comunidad Auténoma, en el fichero correspondiente, con la finalidad de gestionar prestaciones publicas y servicios de la competencia de la indicada
Consejeria. Podran cederse a los Servicios Sociales Municipales, Servicio Canario de Empleo, Seguridad Social y demas Organismos Publicos que directa o
indirectamente intervengan en la gestion de prestaciones ptblicas, ademas de las cesiones previstas en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal. El titular podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante la Consejeria competente en
materia de servicios sociales de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Canarias, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
referida Ley.

La falta de autorizacién obligara a los interesados a desplazarse a las respectivas Administraciones Piblicas para obtener la documentacion requerida desde
el Ayuntamiento o desde la Direccidén General competente en materia de servicios sociales de la Administracién de la Comunidad Auténoma.

En a de de 200

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA Y SELLO DEL REGISTRO MUNICIPAL..



oo (]

(W]

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA.

Fotocopia del DNI y o N.LE. en vigor o documento que lo sustituya de todos los miembros de la unidad de convivencia con cbligacién legal de obtenerlo, o en su caso
resguardo acreditativo de haberlo solicitado.

Libro de Familia o documento que acredite el vinculo o unién de los demés miembros de la unidad familiar con el solicitante.

Certificado de empadronamiento que acredite empadronamiento, de las personas que conviven con el solicitante en su domicilio, en uno o varios municipios de la
Comunidad Autdnoma de Canarias, con una antelacién minima de 6 meses a la fecha de presentacién de solicitud y la residencia durante 3 de los dltimos 5 afios
anteriores a la solicitud, o en su caso documento o cualquier medio de prueba vélido en derecho que acredite la convivencia y los periodos de residencia requeridos.
Copia de la declaracion de la renta del Ultimo ejercicio de los miembros de la unidad de convivencia que Ia hayan presentado o certificacién negativa de su
presentacion.

Copia de los documentos que recojan la situacién de afiliacién de los miembros de la unidad de convivencia en los diferentes regimenes de la Seguridad Social..
Inscripcion como demandante y/o mejora de empleo en el Servicic Canario de Empleo, ¢l solicitante y los deméas miembros de la unidad familiar.

Documento que acredite la realizacién de estudios de cualquier nivel en centros publicos o que demuestre algin tipo de imposibilidad para acceder al empleo,

En caso de parejas de hecho, certificacion que acredite la inscripcién en algtn Registro oficial de uniones de hecho o cualquier otro medio de prueba admitido en
derecho que demuestre que se tiene descendencia en comin o que se ha convivido ininterrumpidamente durante un periodo minimo de un afo.

En caso de adopcidn, tutela y el acogimiento familiar de los miembros de la unidad de convivencia del solicitante o la acreditacién de haber estado éste tutelado en el
supuesto de ser menor de 25 afos: resolucién del organismo oficial competente que reconozca la situacién.

En caso de que el titular de la ayuda es persona menor de 25 afios y discapacitada o tiene a su cargo a personas con discapacidad: certificado del grganc competente
de la Comunidad Auténoma o, en su caso del INSS u organismo estatal que corresponda, acreditativa de la situacién de discapacidad.

Si se trata de emigrantes canarics retornados: certificado de empadronamiento en un municipio del territorio de la Comunidad Auténoma de Canarias y documento o
documentos que justifigue su condicion.

En caso de extranjero documento que acredite la residencia legal en el territorio de la Comunidad Auténoma de Canarias, o su condicién de refugiado o solicitud de
asilo, o autorizacion de permanencia en Espafia por razones humanitarias o de interés social.

Si algun miembro de la unidad de convivencia percibe prestaciones de cualguier sistema pUblico de proteccién social: Certificado de Prestaciones que reflefe el importe
de la misma.

Copia de los extractos bancarios que refleje el saldo medio en el trimestre anterior a la fecha de presentacion de la solicitud y/o cualquier otro documento que refleje el
estado de cuentas y los titulos bancarios que se posean, en caso de miembros de unidad de convivencia con ingresos en bancos.

En caso de que se disponga de bienes inmuebles, (ltimo recibo sobre Bienes Inmuebles de naturaleza urbana y/o ristica

Documento en el que conste fecha de ingresos procedentes de premios, indemnizacion, capitalizacion de prestaciones, atrasos en concepio de alimento o rentas
derivadas de donaciones, herencia y legados.

Si algan miembro de la unidad de convivencia recibe pensién compensatoria, en el supuesto de separacién o divorcio: testimonio del Aute o Sentencia donde ésta
quede reflejada. En el caso de que no la reciba, ain existiendo resolucion judicial favorable, justificacion documental de haber formulado la correspondiente denuncia
por incumplimiento de! obligado a prestarlo.




CODIGOS

‘Tabla 1

Tabla 2

PARENTESCO |
EN RELACION CON EL/LA TITULAR

01 Padre.

02 Esposo/a.

03 Compariero/a.
04 Hijofa.

05 Nieto/a.

06 Suegro/a.

07 Yerno/Nuera.
08 Hemmano/a.
02 Cufado/a.
10 Tio/a.

11 Sobrinofa.
12 Primofa.

13 Otros.

“OCUPACION

Con empleo o actividad similar:

01 Trabajo por cuenta propia.
02 Trabajo por cuenta ajena.

03 Trabajo temporal/eventual por cuenta ajena.

04 Trabajo a domicilio (en domicilio propio por cuenta ajenay).

05 Pequefics rabajillos (trabajo eventual-esporadico o irreguiar).
06 Empleadofa de hogar sin alta en la Seguridad Social.

07 Empleado/a de hogar con alta en ia Seguridad Social.

08 Venta ambulante no reglada.
09 Venta ambulante reglada.

10 Menor de 65 afios que trabaja con pension.

Sin actividad econdémica:

11 Ama de casa.

12 Estudiante.

13 Rentista.

14 Menor 65 afios incapacitado para trabajar. Sin Pensién.
15 Menor 65 afios incapacitado para trabajar. Con Pensién
16 Mayor 65 anos que no trabaja con Pension.

17 Mayor de 65 afios que no trabaja sin Pension.

18 Menor de 65 anos que no frabaja con Pension.

Parados/as

19 Parado con trabajo anterior.
20 Parado buscando primer empleo.

Menor de 16 afies

21 Sin edad escolar (0-5 afios.
22 En edad escolar (6-16) sin escolarizar.
23 Estudiante.

SEXO
1 Hombre.
2 Mujer.
Tabla 5
ESTADO CIVIL
1 Sotterofa.
2 Casado/a.
3 Viudofa.

4 Divorciado/a.
5 Separado/a legalmenie,
6 Separado/a de Hecho.

NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO

00 No lee ni escribe.

01 Sin estudios.

(2 Estudios Primarios.

03 Graduado Escolar.

04 Bachiller/COU o BUP/COU.

05 Formacion Profesional Técnico/Formacion
Profesional de 1° Grado.

06 Técnico Superior.

07 Diplomado Universitario.

08 Titulado Universitario Superior.

09 Educacidn Infantil {3-6 afios).

10 Escuela Taller y Casa de Oficio.

11 Sin edad escolar (0-5 aiios).

12 3in escolarizar (6-16 afios).

13 Programas de Garantia Especial.

14 Educacion Especial.

GRADO DE DISCAPACIDAD

01 Discapacidad con Grado de Discapacidad entre 33 y 64 por ciento:
02 Discapacidad con Grado de Discapacidad entre 65 y 74 por ciento:
03 Discapacidad con Grado de Discapacidad 75 por ciento y superior:




