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SSO-AYNECB

4 SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA
;:; T TAN Y | A PROTECCION DE PERSONAS Y/
- UNIDADES FAMILIARES QUE HAN VISTO

REDUCIDOS SUS INGRESOS ECONOMICOS
COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA
CAUSADA POR EL COVID 19

I SOLICITANTE |

DNI/NIE/NIF Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipovia __ Domicilio n° Portal
Escalera Planta Puerta CP Municipio Provincia
Teléfono fijo Teléfono movil Fax

Correo electronico

m ; Es familia monomarental-monoparental segun la cldusula 3°delasbases?__ []g [INO
m ; Tiene reconocida la condicién de victima de violencia de género? (1sI [INO
m ; Tiene reconocimiento de discapacidad en grado igual o superior al 65%

o de Dependencia en grado Il o 111? ] sl L1 NO

Il CIRCUNSTANCIA ALEGADA PARA SOLICITAR LA AYUDA

[l Haber estado o estar en situacién de DESEMPLEO a partir del 30 de enero de 2020, al menos durante 120 dias
[] Haber estado o estar en situacion de ERTE a partir del 30 de enero de 2020, al menos durante 120 dias

[] Haber REDUCIDO LA JORNADA LABORAL para la atencion de menores, personas con discapacidad o
dependencia, a partir del 30 de enero de 2020, al menos durante 120 dias.

Il PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR /K

Conyuge o relacion analoga, ascendientes o descendientes en linea recta en primer grado de parentesco por
consanguinidad o afinidad, empadronados en el domicilio del/la solicitante

1 | SOLICITANTE
2 | DNI/NIE/NIF Nombre
Primer apellido Segundo apellido
Fecha nacimiento Parentesco
¢ Discapacidad o dependencia? [1S|I [1NO ¢Esestudiante? []sI [JNO
¢ Tiene ingresos? [ Sl [INO Concepto de ingresos
3 | DNI/NIE/NIF Nombre
Primer apellido Segundo apellido
Fecha nacimiento Parentesco
¢ Discapacidad o dependencia? []SI []NO ¢Esestudiante? [1sS|I [ NO
¢Tiene ingresos? [ Sl [ NO Concepto de ingresos
4 | DNINIE/NIF Nombre
Primer apellido Segundo apellido
Fecha nacimiento Parentesco
¢ Discapacidad o dependencia? []SI []NO ¢Esestudiante? [1s|I [ NO o
¢Tiene ingresos? [ Sl [ NO Concepto de ingresos ?




Il PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR continuacion I N

5 | DNI/NIE/NIF Nombre
Primer apellido Segundo apellido
Fecha nacimiento Parentesco
¢ Discapacidad o dependencia? [] S| []NO ¢Esestudiante? []1sSI [ NO
;Tiene ingresos? [1SI [ NO Concepto de ingresos
6 | DNI/NIE/NIF Nombre
Primer apellido Segundo apellido
Fecha nacimiento Parentesco
¢ Discapacidad o dependencia? []S|I [1NO ¢Esestudiante? [1sS|I [1NO
¢ Tiene ingresos? [1SI [ NO Concepto de ingresos

Si la unidad familiar esta compuesta por mas de seis miembros, se podra utilizar una copia de esta
pagina del formulario para incorporar sus datos.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA  DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON EL PRESENTE

A PRESENTAR JUNTO CON EL

PRESENTE FORMULARIO

Fotocopia del D.N.I o tarjeta de identidad
de extranjero del /la solicitante

Certificacion del grado de discapacidad
igual o mayor del 65% o de
reconocimiento de situacion de
dependencia en grado Il o lll, en el caso
de que algun miembro esté afectado por
ella

Certificado expedido por el servicio
publico de empleo, en el que figuren los
periodos de desempleo de la persona
solicitante a partir del 30 de enero de
2020, asi como la cuantia mensual
percibida en concepto de prestaciones o
subsidios por desempleo, si el motivo
alegado para solicitar la ayuda es por
DESEMPLEO

Documentacion emitida por la empresa u
organismo oficial competente que acredite
los periodos en los que la persona
solicitante ha permanecido o permanece
en situacion de ERTE, donde figure la
cuantia mensual percibida en concepto de
prestaciones o subsidios por desempleo;
y en el supuesto de que la empresa
complemente la cuantia a percibir por el
ERTE, certificado de esta en el que figure
la cantidad complementaria
correspondiente, si el motivo alegado para
solicitar la ayuda es por ERTE

En caso de reduccion de jornada del/la
solicitante, justificante de la empresa en el
que conste la fecha de efectos de la
reduccion de jornada, el periodo de
duracion de la reduccioén y la causa que lo
motivo

Cualesquiera dos néminas del periodo
comprendido entre enero y junio de 2021
de todos los miembros de la unidad
familiar que ostenten la condicion de
trabajadores por cuenta ajena, excepto
DESCENDIENTES menores de 30 afios
que acrediten su condicién de estudiante

Declaracion mensual o trimestral de pago
fraccionado del IRPF del periodo de enero
a junio 2021 de todos los miembros de la
unidad familiar que ostenten la condicion
de trabajadores por cuenta propia

Acreditacion, en su caso, de la condicion
de estudiantes de menores de 30 afios

Acreditacion, en su caso, de la condicion
de Victima de violencia de género, segun
el punto 0) de la clausula 5.3.

FORMULARIO, SOLO SI SE OPONEN A LA CONSULTA POR MEDIOS
ELECTRONICOS POR PARTE DEL AYUNTAMIENTO DE GETAFE O NO
AUTORIZA EXPRESAMENTE LAS CONSULTAS A LA AEAT:

ME OPONGO A LA CONSULTAY
APORTO DOCUMENTACION

( En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015,

de 1 de octubre, del PACAP)

En caso de oposicion indicar ME OPONGO

DOCUMENTACION A PRESENTAR
SOLO SI SE OPONEN A LA CONSULTA
POR MEDIOS ELECTRONICOS

Volante de empadronamiento COLECTIVO de los
miembros de la unidad familiar

Fotocopia completa de la declaracion del IRPF, de
todos los miembros de la unidad familiar mayores
de 18 afos del ejercicio 2020, salvo
DESCENDIENTES estudiantes menores de 30
afnos que demuestren esa condicion

Certificado de la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria y de la Seguridad Social
de hallarse el/la solicitante al corriente en el
cumplimiento de obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social

Justificante emitido por el 6rgano concedente
sobre la cuantia mensual correspondiente a 2021
de todos los miembros de la unidad familiar que
sean perceptores de subsidios, pensiones o
prestaciones publicas

Certificado de vida laboral de todos los miembros
de la unidad familiar excepto de los descendientes
menores de 30 afios que acrediten la condicion de
estudiantes

Certificado negativo de Renta sobre imputaciones
que le constan a la Agencia Tributaria en el caso
de no resultar obligado a presentar declaracion de
IRPF, de todos los miembros de la unidad familiar
excepto de los descendientes menores de 30 afios
que acrediten la condicién de estudiantes

¢AUTORIZA EXPRESAMENTE LA CONSULTA DE DATOS A LA
AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA?

] sl

CINO Con la presentacion de esta solicitud se presume que el/la solicitante ha informado a
los miembros de su unidad familiar mayores de 18 afios que el Ayuntamiento de
Getafe consultara por medios telematicos los datos anteriores y que por tanto
autorizan dicha consulta, por lo que si alguno no desea autorizar dicha consulta
debera indicarlo en el siguiente recuadro, debiendo aportar los documentos exigidos:

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILAR QUE SE OPONEN A LA CONSULTA DE DATOS
POR EL AYUNTAMIENTO DE GETAFE

) 1o




GETAFE

DOCUMENTACION A PRESENTAR
VOLUNTARIAMENTE JUNTO CON EL
PRESENTE FORMULARIO

Ficha de terceros acreditativa de los datos bancarios en los que
desea que se haga efectivo el importe de la ayuda que en su caso
pueda concederse, si bien la presentacion de dicho documento en
el momento de presentar la solicitud sera voluntaria. En el caso de
resultar beneficiario/a de la ayuda y no haber presentado el citado
documento junto con la solicitud, el mismo debera presentarse en el
plazo de diez dias desde la notificacion de concesion de la ayuda.
Si ya ha presentado dicho documento a su nombre con anterioridad
en cualquier otra actuacion con el Ayuntamiento, no es necesario
que presente la ficha de terceros, salvo que desee modificar los
datos bancarios que obran en poder del Ayuntamiento.

SSO-AYNECB

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA LA PROTECCION DE PERSONAS Y/O

UNIDADES FAMILIARES QUE HAN VISTO REDUCIDOS SUS INGRESOS ECONOMICOS
ALLILLLIEE COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA CAUSADA POR EL COVID 19

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos
consignados en la presente solicitud

FIRMA SOLICITANTE

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Identidad: Ayuntamiento de Getafe

Direccion postal: plaza de la Constitucion, 1 - 28091 Getafe (Madrid)
Teléfono: 912 027 900

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpd@ayto-getafe.org

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

Finalidad: Los datos recabados a través del formulario, asi como otra
documentacion que pueda ser adjuntada, sera tratada con la finalidad
de tramitar y gestionar la convocatoria de ayudas econémicas para las
personas y/o familias y unidades de convivencia que han visto
reducidos sus ingresos por el COVID-19

Plazos de conservacion: Los datos personales se conservaran durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron. Asi mismo, se conservaran durante el periodo necesario
para cumplir con las responsabilidades de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, asi como los criterios y los
plazos de conservacién del archivo municipal.

LEGITIMACION

La base legal para el tratamiento de los datos facilitados, tanto en el
formulario como en la documentacién que pueda ser adjuntada, se
basa en: el articulo 6.1.a) del RGPD: consentimiento de la persona
interesada o su representante legal, en el articulo 6.1.c) del RGPD: el
cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del
tratamiento y en el articulo 6.1 e€) del RGPD: tratamiento necesario para
el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento
de acuerdo con las siguientes normas con rango legal:

= ey 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones
= ey 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas

= | ey 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases de Régimen
Local

Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacion de
la solicitud.

DESTINATARIOS

En funcion de la solicitud realizada, estan previstas comunicaciones a
las entidades bancarias con objeto de realizar su abono, a la Base de
Datos Nacional de Subvenciones, a la Agencia Estatal de la

Administracién Tributaria, a los organismos de control y aquellas
entidades que sean necesarias para la correcta gestion de su solicitud
siempre que se cumplan algunos de los supuestos legalmente
previstos en la vigente normativa de proteccion de datos y por
obligacion legal. No estan previstas transferencias internacionales de
datos.

DERECHOS EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS
Las personas afectadas tienen derecho a:

= Obtener confirmacion sobre si el Ayuntamiento esta tratando
sus datos personales

= Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la
rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar la
supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean
necesarios para la finalidad para la que fueron recabados

= Solicitar en determinadas circunstancias:

- La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso
sélo seran conservados por el Ayuntamiento para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones

- La oposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el
Ayuntamiento dejara de tratar los datos, salvo por motivos
legitimos imperiosos o el ejercicio o la defensa de posibles
reclamaciones, incluyéndose, también, el tratamiento de
sus decisiones individuales automatizadas

- La portabilidad de los datos para que sean facilitados a la
persona afectada o transmitidos a otro responsable, en un
formato estructurado, de uso comun

En caso de que el tratamiento se realice por consentimiento puede
revocarlo en cualquier momento, si bien dicha revocacion no afectara
a tratamientos anteriores.

Los derechos podran ejercitarse ante el Ayuntamiento de Getafe,
plaza de la Constitucion, 1 - 28091 Getafe (Madrid) indicando en el
asunto: Ref. Proteccién de Datos o a través de la Sede Electronica.
Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido,
podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de
Proteccion de Datos, en la calle Jorge Juan, 6 - 28001 (Madrid). Sede
electrénica: sedeagpd.gob.es, con caracter previo y potestativo a la
presentacion de una reclamacion, ante la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, podra dirigirse al delegado de Proteccion de
Datos del Ayuntamiento de Getafe dpd@ayto-getafe.org.
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