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Arganda del Rey

1. - DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE.

DNI/NIE: Nombre:

Apellido 1: Apellido 2:

Fecha de Nacimiento: Sexo: |:| Mujer |:| Hombre
Teléfono: / Movil: E-mail: @

Direccidn:

Cddigo Postal: 28500 | Munipio: ~ ARGANDA DEL REY

2. - PLAZAS SOLICITADAS - (Marcar aquellas que solicita y de las cuales tenga la Titulacion).

D Monitor/a de ocio y tiempo libre. (Aportar Titulo)
|:| Informador/a turistico. (Aportar Titulo)
D Auxiliar de Informacion (Titulo E.S.O. 6 Equivalente)

3. - ASPECTOS VALORABLES.

Requisitos generales.

Declaro responsablemente que cumplo los requisitos sefalados en la convocatoria a fecha de presentacion
de la solicitud y que toda la informacion recogida en este documento es cierta.

Tener entre 16 y 65 afos.

Estar empadronada/o en el municipio de Arganda del Rey, con fecha anterior al 1 de enero de 2.017
Estar en situacion de desempleo total.

No haber estado contratada como persona beneficiaria del Plan de Empleo en las convocatorias anteriores.

|:| Operaria/o de mantenimiento.
] oficiala/Oficial.

Otros aspectos valorables (marcar lo que proceda).

(O Hallarse inscrita/o y en situacién de alta, en la bolsa de empleo municipal a fecha presentacién solicitud.
(O Que la persona solicitante forme parte de una familia numerosa.

(O Que la persona solicitante tenga personas dependientes a su cargo. Segun criterios “Ley de dependencia”.
O Que la persona solicitante posea certificado de discapacidad, igual o superior al 33%.

O Que la persona solicitante tenga la condicién de “Victima de violencia de género”.

O Que la persona solicitante tenga hijas/os a cargo, menores de 25 afios 0 mayores con discapacidad.

Ayudas o prestaciones (marcar lo que proceda).

(O No cobro ningln tipo de prestacién o ayuda, ni de nivel contributivo, ni de nivel asistencial.

(O Cobro prestacién de nivel asistencial (subsidios), o ayudas sociales (Renta Activa de Inserccién,
Plan Prepara, Renta Minima de Insercién, Pensidn incapacidad).

(O Cobro prestacién contributiva (Paro).

4, - COMO CONOCIO ESTA CONVOCATORIA DEL PLAN DE EMPLEO - (Indicar solo el medio principal).

|:| Bolsa de Empleo Municipal (Ayuntamiento) |:| Redes Sociales - Internet - Web Municipal
|:| Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE). |:| Otros (especificar):

5. - RELACION DE COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR.

TRABAJA D.N.L.- N.I.E. NOMBRE Y APELLIDOS VINCULACION | epap
PARENTESCO

CIsi[INo Solicitante
[Jsi[INo
[si [Ino
[Jsi[Ino
[Isi[Ino
si[CIno
[Jsi[INo
si[Ino

Si la unidad familiar superara el nimero de 8 personas, cumplimentar otro impreso con los personas restantes.




6. - DEFINICIONES.

Determinacion de la unidad familiar

e La persona solicitante y quienes vivan con ella en una misma vivienda, ya sea por parentesco de
consanguinidad o afinidad hasta segundo grado (ascendientes, hermanos/as, nietos/as), por unién
matrimonial o unién de hecho, exceptuando los ascendientes mayores de 65 afios.

e Si en la vivienda existen personas que tengan a su cargo hijos/as, menores tutelados o en régimen de
acogimiento familiar, seran considerados como otra unidad familiar independiente, aun cuando convivan
en el mismo domicilio.

e En los casos de divorcio o separacién legal, no se considerard componente aquel de ellos que no conviva
en la unidad familiar. No obstante, tendra la consideracion de componente el nuevo cényuge o persona
unida por analoga relacion, cuyas rentas y patrimonio se incluiran dentro del computo de renta familiar
si efectivamente conviven en el mismo domicilio.

7. - DOCUMENTACION A PRESENTAR Y AUTORIZACIONES.

. - DOCUMENTACION A PRESENTAR POR LAS PERSONAS SOLICITANTES:

Informe de Vida Laboral. (Expedido con fecha posterior al dia 31 de marzo de 2018).

Solicitar a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Fotocopia si procede, del Titulo de familia numerosa.

Fotocopia si procede, del Certificado acreditativo de discapacidad igual o superior al 33%, de la persona
solicitante y/o descendientes mayores de 25 anos que convivan en el domicilio familiar.

Si procede, Certificado “Ley de dependencia” en el caso de familiares a cargo.

La situacién de victima de violencia de género se acreditara, presentando la sentencia condenatoria
vigente, o medidas de proteccidn vigentes.

En el caso de tener hijas/os a su cargo, fotocopia del Libro de Familia. En los casos de separacion/divorcio,
se debera aportar copia de la sentencia o del convenio regulador, o cualquier otro tipo de documentacién
que acredite su descendencia.

Titulo acreditativo para las plazas de Monitor/a - Informador/a - Auxiliar de informacion (E.S.O. 6 Titulo
equivalente).

>

O 0O 040040 0

AUTORIZACIONES

B. - AUTORIZACION DE CONSULTAS (Al Ayuntamiento de Arganda del Rey):

En el caso de autorizar la consulta al Ayuntamiento, no sera necesario presentar la siguiente
documentacion que se relaciona a continuacién. Tan solo tendran que aportarla aquellas
personas que no hayan autorizado dicha consulta.

Documento de Identidad (DNI - NIE), de las personas solicitantes.

Demanda de Empleo (DARDE).

Certificado de prestaciones y/o pensiones de la Seguridad Social.

Certificado de prestaciones del Servicio Publico de Empleo Estatal.

Certificado de prestaciones de la Comunidad de Madrid.

Declaracién de la Renta 2016.

Volante de empadronamiento colectivo.

Situacién en Bolsa de Empleo Municipal

(x] [x] (%] [x] [%] [x] [%] [x]

El Ayuntamiento de Arganda del Rey, se reserva la posibilidad de solicitar alguna de esta documentacion,
en caso de considerarlo necesario, por no ser facilitada por el resto de organismos o administraciones
publicas en el plazo requerido.

En el caso de no autorizar al Ayuntamiento, indique expresamente aqui su negativa [_]No Autorizo y aporto la documentacién necesaria.

Firma

En , a de de 2018

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Arganda del Rey

Ayuntamiento de Arganda del Rey - Plaza de la Constitucion, 1 - 28500 Arganda del Rey - Madrid - Teléf.: 91 871 13 44 - 010 http://www.ayto-arganda.es
Los datos identificativos recogidos en la solcitud seran incorporados y tratados en un fichero automatizado cuya finalidad es el control y gestién documental por las distintas areas
administrativas municipales. Los datos podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. El 6rgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Arganda del Rey con direccién en la Plaza de la Constitucién, 1, 28500 Arganda del Rey, ante el que la
persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, tla como se indica en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999.
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Autorizacion consulta Renta 2016

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DNI/NIE | Nombre:
Apellido 1 | Apellido 2

* Por medio de la presente firma autorizo al Ayuntamiento de Arganda del Rey, a consultar mis datos en poder de la
Agencia Tributaria, relativos a la Renta 2016.

AUTORIZO

[si [Cno

*Firma

Es necesario cumplimentar esta tabla con todos las personas mayores de 16 afos pertenecientes a la unidad familiar.

COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR (Excepto la persona solicitante)

AUTORIZO NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I.-N.I.E. FIRMA *

Cdsi Cno
Osi [Ino
[Osi CIno
Cdsi Cno
Osi [Ino
[Jsi [Ino
Cdsi Cno
s (o

* Por medio de la presente firma autorizo al Ayuntamiento de Arganda del Rey, a consultar mis datos en poder de la
Agencia Tributaria, relativos a la Renta 2016.

En el caso de aquellas personas de no autorizar al Ayuntamiento la consulta, deberan entregar la documentacion
correspondiente a Renta 2016.

En , a de de 2018

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Arganda del Rey

Ayuntamiento de Arganda del Rey - Plaza de la Constitucion, 1 - 28500 Arganda del Rey - Madrid - Teléf.: 91 871 13 44 - 010 http://www.ayto-arganda.es
Los datos identificativos recogidos en la solcitud seran incorporados y tratados en un fichero automatizado cuya finalidad es el control y gestién documental por las distintas areas
administrativas municipales. Los datos podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. El organo responsable del fichero es el Ayuntamiento de Arganda del Rey con direccion en la Plaza de la Constitucidon, 1, 28500 Arganda del Rey, ante el que la
persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, tla como se indica en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999.
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