NSTITUTO MUNICIFA
'E ASUNTOS SOCIALES
AYUNTAMIENTO DE CACERES

D/D2

Fecha de Nacimiento D.N.I.:_
Domicilio:

Teléfono:_ Localidad:__

FECHA
NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO NACIMIENTO NIF (MAYORES 16 ANOS)

Alimentacion e higiene, incluida alimentacién para Celiacos Alquiler o pago mensual de hipoteca

Vestido, calzado, y otros gastos basicos de la vida diaria Leche adaptada y cereales, con prescripcién facultativa

Material educativo Tratamiento farmacoldgico, con prescripcion facultativa

Agua, luz, gas Comedores escolares

[ o o

Tratamientos especializados, ortopedia, prétesis, con prescripcién facultativa Transporte urbano, bonificacion 50%

0000 nono

Mobiliario y electrodomésticos basicos, instalaciones, adaptaciones o reparaciones menores, y limpieza del domicilio

Otro tipo de prestacién (especificar):

La presentacion de la solicitud conlleva la autorizacion para la consulta de los ficheros publicos que fueran necesarios para la tramitacion de la
solicitud.
La oposicion expresa comportara la obligacién de la persona interesada y, en su caso, del resto de las personas integrantes de la unidad familiar,
de aportar a instancia de parte los documentos acreditativos de los requisitos necesarios para causar derecho a la ayuda.
NO autorizo recabar la informacioén correspondiente a las consultas que sefalo:

a) NO AUTORIZO la consulta de empadronamiento colectivo e histérico (Padran Municipal)

b) NO AUTORIZO la consulta Declaracion IRPF (Declaracion de la Renta o certificado de imputaciones), y deudas con la AEAT.

c) NO AUTORIZO la consulta Prestaciones y pensiones de la Seguridad Social (INSS) y deudas con la TGSS.

d) NO AUTORIZO la consulta Vida Laboral (TGSS)

e) NO AUTORIZO la consulta Prestaciones y subsidios de Desempleo (SEPE)

f) NO AUTORIZO la consulta Certificado de bienes inmuebles (Catastro)

g) NO AUTORIZO la consulta de deudas con la Hacienda local.

Apellidos y nombre NIF/NIE a b c d e f g Firma
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E ASUNTOS SOCIALES
CACERES

DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTAR A LA SOLICITUD

DOCUMENTACION GENERAL PARA CUALQUIER PRESTACION:

[ Ssolicitud debidamente cumplimentada y firmada. [] Certificado de empadronamiento colectivo actualizado
(autorizacion para solicitarlo de oficio).

D Original y coplia para cotejar del documento nacional de identidad del solicitante y de D Original y copia para cotejar del libro de familia en caso de
todos los miembros de la unidad de convivencia gue lo posean, y en el supuesto de soltero/a fe de vida y estado

extranjeros/as, tarjeta de residente, pasaporte, o cualquier otro documento que
acredite su identidad.

D Documentacién acreditativa de los ingresos econémicos de todos los miembros de |a unidad familiar mayores de dieciséis afios o en
su defecto documentacidn que acredite la ausencia de los mismos Para su verificacion se acompafiaran los siguientes documentos:

o Certificado de vida laboral

o Certificado de pensiones de la seguridad social (autorizacion para solicitarlos de oficio)

o Néminas (las dos dltimas), recibos, justificantes de pensiones, certificados de prestaciones del SEPE donde conste si es perceptor o no
de prestacidn/subsidio de desempleo o, en su caso, declaracién jurada del interesado/a en la que se haga constar la carencia absoluta
de rentas familiares.

o Certificado de prestaciones del SEPE (autorizacion para solicitarlos de oficio)

o Declaracion de la renta correspondiente al dltimo ejercicio fiscal inmediatamente anterior al de la fecha de la solicitud o, en su caso,

certificado negativo de Hacienda, de todos los miembros de la unidad familiar (autorizacidn para solicitarlo de oficio).

En caso de auténomaos ultima declaracién trimestral del IRPF.

En casos de separacion o divorcio: sentencia y en procedimiento de mutuo acuerdo convenio regulador.

Sentencia de medidas paterno filiales en su caso

En caso de impagos de pensidn de alimentos o/y compensatoria documentacién acreditativa de los tramites judiciales de reclamacién
(ejecucion civil o denuncia)

o 00O

[[] Documentos que acrediten los gastos deducibles para el célculo  [T] Cualquier otro documento que el/la trabajadora social

de la renta mensual. estime oportuno para valoracién de la concesion de la
ayuda

|=J En caso de estar abierta la convocatoria de ayudas |=l En caso de solicitud de prestacién econémica para agua,

Extraordinarias de Apoyo Social para contingencias, justificante gas o electricidad, y estando abierta la convocatoria de

de haberla solicitado. ayudas para suministros de minimos vitales, justificante de

haberla solicitado.

DOCUMENTACION ESPECIFICA:

MOBILIARIO Y ELECTRODOMESTICOS BASICOS, INSTALACIONES, ADAPTACIONES O REPARACIONES MENORES,
Y LIMPIEZA DEL DOMICILIO:

D B Presupuestos de reparacidn y compra de electrodomésticos y mobiliario basico de la vivienda

PARA AGUA, LUZ, GAS:

D B Documentacién acreditativa de la ocupacién de la vivienda Contrato de alquiler, hipoteca, cesién en uso ...
B Acreditacion de deudas contraidas, de luz, agua, gas.
B Facturas pendientes de pago

TRATAMIENTOS ESPECIALIZADOS, ORTOPEDIA, PROTESIS, CON PRESCRIPCION FACULTATIVA:
D B Prescripcion facultativa y presupuesto cuando proceda.
B 3 presupuestos.

PARA MATERIAL EDUCATIVO:
D B Documentacién acreditativa de la escolarizacién del menor.
B Presupuesto cuando proceda.

PARA ALQUILER O PAGO MENSUAL DE HIPOTECA.

D | Documentacién acreditativa de la ocupacion de la vivienda Contrato de alquiler, hipoteca, cesién en uso ...
| En el caso de alquiler, debera aportarse, en caso de cumplir los requisitos establecidos en el Decreto 165/2024,
de 17 de diciembre, copia de la solicitud presentada, asi como Resolucidon de concesion o denegacion de la misma, ©
en su caso, certificado de silencio administrativo negativo.

PARA ALIMENTACION INFANTIL: PARA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
D Prescripcion facultativa y presupuesto. D Prescripcion facultativa y presupuesto
PARA COMEDORES ESCOLARES.

D B Documentacion acreditativa de la escolarizacion del menor.

B Presupuesto cuando proceda.
B Certificacion de no recibir ayuda de andloga naturaleza expedida por el érgano competente
PARA BONIFICACION DEL 50 % DEL TRANSPORTE URBANO

D B Una Fotografia Original Tamafio Carnet.

B Certificado de Convivencia (Autorizacién para solicitud de oficio.)

B Certificado de vida laboral del INSS de todos los miembros mayores de 16 afios y menores de 65 afios.
B Justificantes de ingresos de los Ultimos 6 meses de todos los miembros mayores de 16 afios.

B Firmar Tarjeta de Autorizacion SUBUS
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Informacién adicional sobre Proteccion de Datos.

Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Caceres — NIF: P1003800H Direccién postal: Plaza Mayor, 1 —
10003 CACERES (Caceres)Teléfono: 927 255 800
Correo-e: dpd@ayto-caceres.es

Finalidad del tratamiento

Finalidad: La finalidad del tratamiento es la de tramitar y gestionar por el drea/departamento municipal correspondiente |a solicitud presentada. Plazos de conservacidn: Los
datos personales se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir conla finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se
pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Serd de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién y de Funcidn Estadistica
Publica que afecte al Ayuntamiento.

Legitimacion

La base legal para el tratamiento de los datos facilitados tanto en el formulario como en la documentacién que pueda ser adjuntada, seran los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del
RGPD en funcidn de la solicitud realizada, que sera tratada por el drea/departamento municipal correspondiente.
Destinatarios

No esta prevista la comunicacion de datos a terceros salvo que sea necesario para la carrecta gestion de la solicitud realizada, ysiempre que concurra alguno de los
supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de protecciéon de datos. No estan previstas transferencias internacionales de datos.
Derechos

Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento tienen derecho a:
Obtener informacion sobre si el Ayuntamiento esta tratando sus datos personales.
Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacidon de los datos inexactos o, en su caso solicitar la supresién cuando, entre otros
motivos, los datos ya no sean necesarios en relacion con los fines para los gue fueron recogidos.
Solicitar en las circunstancias previstas por los arts. 18 y 21 del RGPD:
La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo podran ser objeto de tratamiento, con excepcidnde su conservacion, con el
consentimiento del interesado o para el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.
La oposicion al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento dejara de tratar los datos, salvo que el responsable del tratamiento
de los datos acredite motivos legitimos, que prevalezcan sobre los del interesado, o para el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.
Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento de Caceres podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion y
limitacién del tratamiento, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Céceres en la Plaza Mayor, 1 - 10 003 Caceres (Céceres) indicando en el asunto: Ref. Proteccion
de Datos, bien presencialmente o a través de la Sede Electrénica: https:/sede.caceres.es
Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Sede electrénica:
https://sedeagpd.gob.es/ .
Por lo que respecta a todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus datos personales los interesados podran ponerse encontacto con el Ayuntamiento de Caceres
a través de la siguiente direccion de correo electrdnico: dpd@ayto-caceres.es.

Caceres a de de 2026

Fdo.:

A LA PRESIDENCIA DEL IMAS DEL AYUNTAMIENTO DE CACERES
La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas del formulario. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se
hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.
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