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ANEXO |

SENALAR SI ES
VULNERABLE

SOLICITUD AYUDAS PARA SUMINISTROS MINIMOS VITALES .
SEVERO (Si 0 No)

1. Datos personales del solicitante

Nombre y apellidos D.N.L/N.L.E.

Domicilio Estado civil [Teléfono
Localidad IC.P./Provincia

Domicilio a efectos de notificaciones (rellenar en caso de IC.P./Localidad/Provincia
no coincidir con el domicilio de residencia)

2.Datos de la Unidad de convivencia

Fecha de Relacién/Parentesc D.N.L/N.LE.

Nombre y apellidos .
nacimiento o

3. Concepto/s e importe/s de la solicitud de ayuda para suministros minimos vitales

(0] Energia eléctrica (0] Agua potable O Gas natural O Gasbutano

O Altarreconexion por impago:

_,, www.dip-caceres.es
bopcaceres@dip-caceres.es RagaiE0

Verificable en: http://bop.dip-caceres.es

CVE: BOP-2018-2342



Boletin Oficial

de la Provincia de Caceres

Martes, 29 de mayo de 2018

4.Ingresos de la unidad de convivencia

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE INGRESOS/RENTAS IMPORTE

5.Documentacioén que se acomparfia a la solicitud

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

CONSIENTO la transmision de mis datos para la tramitacion de la solicitud de ayuda para suministros minimos
vitales y el pago de la ayuda a las entidades suministradoras, de conformidad con el Decreto 202/2016, de 14 de
diciembre, sin perjuicio del ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon, y/u oposicién, de
conformidad con lo dispuesto en lanormativa en materia de proteccion de datos de caracter personal.

ACEPTO la ayuda que pueda ser concediday todas las obligaciones que de ello se deriven.

En a de. de 201...

Firmadel/lasolicitante

6.Consentimiento de los miembros de la unidad de convivencia

Mediante mi firma CONSIENTO la transmision de mis datos para la tramitaciéon de la solicitud de ayuda para
suministros minimos vitales y el pago de la ayuda a las entidades suministradoras, de conformidad con el
Decreto 202/2016, de 14 de diciembre, sin perjuicio del ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién, y/u oposicién, de conformidad con lo dispuesto en la normativa en materia de protecciéon de datos de
carécter personal.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE FIRMA

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de

Datos de Caracter Personal, se informa que los datos la de este documento
o cualquier otro que se requiera en la tramitacién de esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero
automatizado. Se adoptaran las medidas oportunas para i el i i ial de los mismos. La cesién de datos

se hara de forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica y conforme al procedimiento establecido, puede
ejercitar los derechos de acceso, T icaci i i de datos ante el
Ayuntamiento  de PLASENCIA sito en C/ REY, n° 6 de PLASENCIA, 10.600

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PLASENCIA
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ANEXO 1l

Modelo de declaraciéon responsable de ayudas para suministros
minimos vitales

D./Dfia. ,

con DNI/NIE nim y domicilio en la C/Avda.

ne de Plasencia

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que mantengo los requisitos establecidos en el Decreto 202/2016,
de 14 de diciembre, para continuar percibiendo la ayuda para
suministros minimos vitales concedida.

En , a de de 201_

El/la beneficiario/a

Fdo.:
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ANEXO llI

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA CONSULTA DE DATOS QUE FIGUREN EN LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE

DNI/NIE/NIF FECHA NACIMIENTO

DOMICILIO FIRMA

DATOS PERSONALES DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DEL

INTERESADO/ SOLICITANTE MAYORES DE 16 ANOS

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE/NIF Relacion FIRMA
Parentesco

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE/NIF Relacion FIRMA
Parentesco

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE/NIF Relacion FIRMA
Parentesco

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE/NIF Relacion FIRMA
Parentesco

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE/NIF Relacion FIRMA
Parentesco

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, las personas firmantes dan su consentimiento
expreso para que el Excmo. Ayuntamiento de Plasencia consulte/recabe los datos y/o documentos obrantes en
otras Administraciones Publicas, a través de la Plataforma de intermediacion de Datos del Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas y la Sede Electrénica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, que
resulten necesarios para la tramitacion de Ayudas de Minimos Vitales 2018.

En particular, el solicitante da su autorizacién para gue el Ayuntamiento de Plasencia pueda
recabar del SEXPE informacién relativa a la situacién legal de desempleo y a los periodos de
inscripcion_como _demandante de empleo; del SEPE si es perceptor o no de prestacién por
desempleo; del INSS/CAISS si recibe cualquier prestacion contributiva o no contributiva o
ingresos de otra naturaleza y de la TGSS, su vida laboral.

Los deméas miembros de la unidad familiar del solicitante, mayores de dieciséis afios, autorizan al
Ayuntamiento de Plasencia para recabar los datos y documentos del SEPE que acrediten si son
perceptores o0 no de prestacién o subsidio por desempleo; del INSS/CAISS si perciben cualquier
prestacién contributiva 0 no contributiva o _ingresos de otra naturaleza y de la TGSS su vida
laboral.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PLASENCIA
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