
                                                                                              
 ANEXO I

PROGRAMA  EXTRAORDINARIO  PARA  SUMINISTROS  MINIMOS  VITALES Y 
PRESTACIONES DE URGENCIA SOCIAL  2015

DATOS DEL/LA  SOLICITANTE

D/Dª DNI/CIF: 

DOMICILIO: MUNICIPIO MAIRENA DEL ALCOR

PROVINCIA: SEVILLA TELÉFONO: 

Datos de otros miembros de la unidad familiar o núcleo de convivencia

Apellidos y Nombre D.N.I. Fecha de 
Nacimiento

Relación con el/la 
solicitante

Datos de identificación de la actuación

FINALIDAD (Descripción de la necesidad a cubrir: suministros o gastos)

Autorización Expresa: Al Excmo. Ayuntamiento de Mairena del Alcor a recabar el 
volante de empadronamiento colectivo y certificado catastral de bienes inmuebles.
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DOCUMENTACIÓN  A  APORTAR      

A continuación se detalla la documentación a aportar al objeto de acreditar la situación socioeconómica de 
la Unidad Familiar:

• Fotocopia  del  DNI,  Pasaporte o N.I.E   de todos los miembros mayores  de edad de la  Unidad 
Familiar.

• Fotocopia del libro de familia   

• Certificado del SAE que acredite situación de desempleo de los miembros de la unidad familiar   
mayores de 16 años.

• Informe de vida laboral   actualizado de todos los miembros de la Unidad Familiar mayores de 16 
años.

• Justificación  de  ingresos  de  la  unidad  familiar   de  los  últimos  6  meses  (nóminas,  desempleo, 
subsidios,  incapacidades,  pensiones  y  rentas  de  cualquier  naturaleza).  No  obstante,  aquellas 
personas que no acrediten ingresos deberán aportar certificados negativos, por ejemplo certificado 
de no percibir prestación o subsidio del INEM.

• Anexo II:Declaración responsable    de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 
años de ingresos percibidos en los últimos 6 meses.

• Anexo III:  Declaración responsable    de no haber recibido ayuda de análoga  naturaleza para la 
misma finalidad de cualquier Administración Púbica o Entidad Privada y no ser propietario/a o  
usufructuario/a  de bienes inmuebles  de naturalez  urbana o rústica,  excepto la vivienda de uso 
habitual.

• Otros  documentos   que  acrediten  las  circunstancias  que  se  aleguen  (Facturas  de  suministros 
mínimos vitales impagados, etc)

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabulidad que son ciertos cuantos datos figuran en la 
presente solicitud, así como en la documentación adjunta.

Mairena del Alcor, a                de                           de 201

EL/LA SOLICITANTE

En cumplimiento de los dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de  
Mairena del Alcor le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documentos van a ser incorporados, para su  
tratamiento, en un fichero automatizado, así mismo se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la solicitud de  
concesión de la ayuda correspondiente. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación,  
cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Mairena del Alcor.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MAIRENA DEL ALCOR.
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ANEXO II
PROGRAMA  EXTRAORDINARIO  PARA  SUMINISTROS  MINIMOS  VITALES Y 

PRESTACIONES DE URGENCIA SOCIAL  2015

D/Dª                                                  . .con  D.N.I. nº.                          y  domiciliado/a  en la calle 
.nº      y  teléfono:                                                    

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que los ingresos percibidos por mi unidad familiar en los últimos 6 meses han sido los  siguientes: 

Apellidos y Nombre
(parentesco)

Fecha de nacimiento Ingresos por 
trabajo

Prestaciones 
económicas

Otros

 €  €

 TOTAL DEFINITIVO DE UNIDAD FAMILIAR:  €

Y para que surtan los efectos oportunos donde proceda, firmo la presente declaración.                      

En Mairena del Alcor  a        de 201      

Firma del/ de la  solicitante
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ANEXO III

DECLARACION RESPONSABLE

D/Dª                                  , con D.N.I.nº.   y  domiciliado/a en Mairena del Alcor, en  c/ 
nº             , y teléfono          ,                                           

DECLARO  BAJO  RESPONSABILIDAD,  a  efectos  del  cumplimiento  de  los  requisitos 
exigidos para beneficiarme de las ayudas del Programa Extraordinario para suministros mínimos 
vitales y prestaciones de urgencia social 2015 del Ayuntamiento de Mairena del Alcor, que:

Primero.-  Ninguna persona miembro de mi unidad familiar ha recibido otras ayudas o 
prestaciones  para  la  misma o análoga  finalidad  con cargo a  este  Programa,  ni  de  cualquier 
Administración Pública o entidad privada.

Segundo.- No dispongo en propiedad o usufructo  bienes inmuebles de naturaleza urbana 
o rústica, excepto la vivienda de uso habitual.

Para que así conste, firmo la presente en Mairena del Alcor,  a      de                 de 201
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