
 
Ajuntament de Relleu

SOLICITUD AYUDA PARA FAMILIAS DEL AYUNTAMIENTO DE RELLEU

DATOS DEL SUSUARIO

Nombre y Apellidos

DNI/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento

Sexo Email

Domicilio

C.P. Localidad Telf.

DATOS PARA LA VALORACIÓN

 Empadronamiento en Relleu con un año de antigüedad de todos los miembros de la unidad familiar Si ______  / No ______ 

 Situación laboral de la persona solicitante:

Paro Si ________  ERTE  Sí ________Reducción de jornada si _______    Otros __________________________________

 Ingresos económicos mensuales actuales de la unidad familiar son de _________________________________euros. 

 Gastos mensuales de vivienda: en alquiler _____________________/ en propiedad hipoteca ___________________ euros.

 Gastos mensuales de suministros básicos (luz y agua): ____________________________ euros.

 Carnet de familia monoparental   Si ______   No ____________

 Violencia de género. Orden de protección o acreditación de organismo oficial de 1 año de vigencia: Si ______/ No _______

 Víctima de trata. Denuncia o acreditación de entidad especializada de 1 año de vigencia: Si __________/ No __________

 Miembros de la unidad familiar con discapacidad superior al 65%: Si __________/ No _________

 Miembros de la unidad familiar con valoración efectiva de dependencia: Si _________/ No _________

DECLARACIÓN RESPONSABLE

La persona interesada declara: 

1º. Que como consecuencia de haberse decretado el estado de alarma por alerta sanitaria, de conformidad con el Real Decreto
463/2020,  de 14 de marzo,  por  el  que se declara el  estado de alarma para  la  gestión de la  situación  de crisis  sanitaria
ocasionada por el COVID-19 en concordancia con la ley orgánica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepción y
sitio,  que  supone,  entre otras medidas,  el  confinamiento general  en el  domicilio  y  la  restricción  de la  movilidad personal,
teniendo en  cuenta  la  responsabilidad  que conlleva  el  evitar  y/o  diferir  la  propagación  de  contagios,  desde la  Concejalía
Bienestar Social del Ayuntamiento de Relleu  he sido informado/a que el procedimiento le corresponde a esta Concejalía y será
la  Trabajadora Social quien emita una propuesta sobre la concesión de la ayuda. 

2º. Que la unidad familiar carece de medios económicos para subsistir.

3º. Que todos los datos reflejados en el presente documento, incluidos los datos económicos, son ciertos, y que dispongo de la
documentación requerida por la normativa vigente aplicable. 

4º. Que me encuentro al corriente de mis obligaciones con la Agencia Tributaria, Seguridad Social, Suma Gestión Tributaria y
con el Ayuntamiento de Relleu.

4º. Que autorizo al Ayuntamiento de Relleu para acceder a los datos en los registros y archivos municipales, autonómicos y
estatales de toda clase, que sean necesarios, para comprobar la veracidad de la solicitud. 

5º.  Que la  persona solicitante se compromete a presentar,  en plazo  toda la  documentación  que les sea requerida  por  el
Ayuntamiento de Relleu
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SOLICITA

La Ayuda Municipal de Emergencia para cubrir necesidades básicas como consecuencia de la situación
de vulnerabilidad provocada por la crisis económica del COVID-19 a las familias de Relleu.

OBSERVACIONES

Relleu, ____ de ______________________ de 2020

Fdo.____________________________

Si no dispone de firma, por favor, señale:

__________ Estoy conforme con la solicitud.

__________ No estoy conforme


