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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

CODIGO IDENTIFICATIVO

Solicitud de contratacion laboral

AYUNTAMIENTO DE

PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE AYUDA A LA CONTRATACION DE ANDALUCIA

(Pagina 1 de 3) ANEXO |

N® REGISTRO, FECHA Y HORA

HIJOS/AS (9)

1

@ | || =N

1 _ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: 1" APELLIDO: 2° APELLIDO: N° DNI o NIE: SEXO:
[] Hombre ] Mujer

DOMICILIO:
TIPO VIA: ‘ NOMBRE V[A: ; NUMERQ: 7 ESCALERA: _ PISO: TELEFONC:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (sdlo si es distinte del indicado anteriormente)
TIPO VIA: 7 NOMBRE VIA: 7 NUMERO: A ESCALERA:| PISC:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:

2 _ DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR™

RECURSOS ACTV. LABORAL VICTIMA
MIEMBROS DNI/NIE FECHA DEMANDANTE g DISCAPC.
NOMBRE 187 APELLIDO 2° APELLIDO ECONGMICOS OLTIMOS 12 VIOLENCIA
) (3 - (@) NACIMIENTO DE EMPLEO (5) MESES () DEPEND. (7) GENERO (8)

SOLICITANTE
PAREJA (10)
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3 |CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DEL AYUNTAMIENTO RECEPTOR DE LA SOLICITUD

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de este Ayuntamiento o de sus Agencias y autoriza al érgano gestor para que pueda
recabar dichos documentos o la informacion contenida en los mismos de los érganos donde se encuentren:

Documento Agencia, Organo, Departamento Fechia de emi.s'ic'm P.r‘of:edimienta B €190 i
0 presentacion emitid o en el que se presentd
.
2
3
1
e s
1
8

(*) Han de tratarse de documentos correspondientes a procedimientos que hayan finalizado en los ultimos cinco anos.

|:| Autorizo a que el Ayuntamiento consulte situacion de demandante de empleo en el Servicio Andaluz de Empleo.

4 | DOCUMENTACION A APORTAR

[ ] Fotocopia del DNI/NIE

|:] En su caso, Libro de Familia o certificacion de estar inscritos en el Registro de Uniones de Hecho que corresponda,
[:’ Certificado de empadronamiento.

[] Certificada del Servicio Publico de Empleo del solicitante y, en su caso, de otros miembros de la unidad familiar.
[_] En su caso, Titwlo de Familia Numerosa.

[] Informe de vida laboral de cada uno de los miembro de la unidad familiar, incluido la persona solicitante.

[ ] Ensu caso, Certificado de discapacidad o resolucion de recenacimiento de la situacion de dependencia

]:| En su caso, acreditacién de ser victima de violencia de género.

[] Otros.

5 [DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA V FIRMA

DECLARO bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, asi como en |a documentacion adjunta.

En ,a de de
EL/LASOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

DIRIGIDO A
Sr/a. Dpt° del Ayuntamiento de

PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, el Ayuntamiento de

le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacian

de este documento/impresa/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporadas para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo se le
informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como finalidad el tramite para la contratacicn laboral al amparo de lo dispueslto en este Decreto-Ley.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejerciter los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn dirigiendo un escrito al Ayuntamiento
ante el que se presentd la salicitud.




DECLARACION DE INGRESOS Y AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION TRIBUTARIA Y DE
SEGURIDAD SOCIAL

DI DfIBceereeerreeieresverssisesess s s sb s et con  DNI vy domicilio

A efectos de verificacion y cotejo de los datos econdmicos de la unidad familiar declarados en la Solicitud de
contratacién laboral para participar en el PROGRAMA DE AYUDA A LA CONTRATACION 2017 conforme lo
establecido en el Decreto-Ley 8/2014, de 10 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la inclusién social

a través del empleo y el fomento de la solidaridad en Andalucfa:
DECLARA

PRIMERO: Que la unidad familiar estd compuesta por las personas que a continuacion se relacionan y cuyos
ingresos en los dltimos seis meses han ascendido 8.................

Nombre y Apellidos DNINIE Fecha nacimiento Hirma

SEGUNDO: Todos los miembros de la unidad familiar arriba indicados, mayores de 16 afios, AUTORIZAN al
Ayuntamiento de Olula del Rio para que, a efectos de la resolucion de expedientes del Programa de ayuda a la
Contratacion 2017 establecido en el Decreto-Ley 8/2014, de 10 de junio,, de medidas exiraordinarias y urgentes
para la inclusion social a través del empleo y el fomento de la solidaridad en Andalucia, pueda solicitar a la Agencia
Estatal de la Administracidn Tributaria y al Instituto Nacional de la Seguridad Social, los datos precisos y que sean
legalmente procedentes, relativos a los ingresos de la unidad familiar de la que forme parte la persona solicitante, en
todo caso con garantia de confidencialidad y a los exclusivos efectos de comprobar el cumplimiento de los requisitos
exigidos para el reconocimiento de la ayuda solicitada.

En Olula del Rio, a de de 2017

Fdo.
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PROGRAMA EXTRAORDINARIO AYUDA A LA CONTRATACION 2017

Documentacidén a presentar en el Ayuntamiento de Olula del Rio:

Solicitud de Inscripcidn, Anexo | (Oficina general del Ayuntamiento de Olula del Rio o descarga
en la pagina web www.oluladelrio.es)

Fotocopia DNI/NIE de todos los miembros de la unidad familiar.

Fotocopia del libro de familia o documentacién acreditativa de la relacién de tutela, guarda o
acogimiento familiar.

En el supuesto de uniones no matrimoniales, certificacion de estar inscritos en el Registro de
Parejas de Hecho.

Declaracion expresa responsable de los ingresos netos percibidos por todas las personas
componentes de la unidad familiar durante los Ultimos 6 meses. (Oficina general del
Ayuntamiento de Olula del Rio).

Certificado de convivencia donde se acredite el mismo domicilio con al menos un afio de
antigliedad (Oficina general del Ayuntamiento de Olula dl Rio).

Informe de periodos de inscripcion en SAE, referido al afio anterior a la solicitud.

Certificado del SEPE de no percepcidn de prestacidn o ayuda.

Informe de vida laboral de todos los miembros de la unidad familiar. (Solicitud por teléfono en
901502050 o a través de la pagina web www.seg-social.es)

Informe unidad familiar en situacion de exclusién social o en riesgo de estarlo. (SSCC)

En su caso, titulo de familia numerosa.

En su caso, certificado de calificacion de minusvalia.

Fotocopia de la demanda de empleo.

En su caso, declaracion expresa responsable de no tener Informe de Vida laboral.

Plazo de solicitud: 13 de noviembre al 01 de diciembre de 2017, ambos incluidos.
Lugar de presentacién de solicitudes: Oficina general del Ayuntamiento de Olula del Rio.




