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AYUNTAMIENTO DE TORREVIEJA

AREA DE BIENESTAR SCCIAL

CfTorrevejenses Ausentes, 39
Tel 96 670 66 66 — fax 96 570 99 52

' SOLICITUD DE INFORME-VALORACION DE SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCi :'
DE ACCESO A LA SUBVENCION DE AGUA DE AGAMED '

REQUISITOS:

— TENER CONDICION DE VULNERABILIDAD O ALGUN MIEMBRO DE LA UNIDAD DE
CONVIVENCIA Y NO SER PERCEPTOR DE CUALQUIER COMPLEMENTC O ', AYUDA
DESTINADA A SUFRAGAR LOS GASTOS DEL CONSUMC DE AGUA. '

D/D*
Détlicilio
Teféfono

Ante la existencia de un fonde social de Agamed con destino al colective de
personas desfavorecidas, y con el fin de acreditar 1la situacion: de
vulnerabilidad social, por el presente sclicito la valoracién oportunﬁ’?‘:‘cié mi
unidad familiar.

Paref elloc aporto:

> DATOS FAMILIARES Y DE_CONVIVENCIA. st

k@8 Lare
Volante de empadronamiento y convivencia actualizado.

Fotocopia del D.N.I./N.I.E./Pasaporte del solicitante y de todos los
‘miembros de la unidad familiar de convivencia. :

¢ Fotocopia del Libro de Familia de su pais o espafiol si lo tuviera,
‘e . certificado o partida de nacimiento, si el solicitante o-: elgun
-conviviente tiene hijos. :

Fotocopia de la sentencia de separacidén o divorcio (si es su caso). Si
no fuera su caso, adopcidén de medidas paternc-filiales de los menores
(visitas del padre, pensidn, guarda y custodia, etc.). En cas.o','de no
tenerlas acordadas, tendrd que presentar justificante de esa peticidn.

0 Certificado expedido por la Instituto Nacional de la Seguridad Sdciéi de
«x 8§81 es perceptor o no de una pensidn y su cuantia.

». PATOS ECONOMICOS Y LABORALES DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA . MAYORES
.. .DE 16 ANOS. En casc de encontrarse: :

‘ * Fotocopia de Fotccopia del I.R.P.F. o certificado negativo expedldo por
la Agencia Estatal Tributaria, relativo al 4ltimo ejercicio. (se.a up._t;a
modelo de solicitud) iy

; * Informe de los movimientos de su/s cuenta/s bancaria/s relathO ,a los
ultimos seis meses. :

A3

e DESEMPLEADO: Informe de la vida labeoral expedido por 1la Tesorerla
Territorial de la Seguridad Social (se solicita en el 901502050).
Fotocopia de la tarjeta de demanda de emplec, SERVEF. Certificado del
SEPE (antiguo INEM) acreditativo de si percibe o no prestacidn, cuafitia
y duracidn.




i gnde

1 TRABAJANDO: Fotocopia del Contrato de trabajo actualizado. Ultimas
noéminas recibidas. Informe de la vida laboral expedido por la Tesoreria

w ¢-pTerritorial de la Seguridad Social (se solicita en el 901502050).
s k@pv1m1entos de su/s cuenta/s bancarla/s relative a los ultimos sels

??fCERTIFICADO DE BIENES de todos los miembres de la unidad de convivencia

“mayores de 16 afios, expedido por la Direccidn General de Catastro (punte de
infarmacidn catastral, c/Patricio Pérez 20). EY

s

v

“Fotodcopia del recibo de agua. En caso de no estar a su nombre deberd
aportar relacién juridica que mantiene con el titular del contrats:
Contrato de arrendamiento con copia del DNI del propietario de la VlVlenda
o Rutorlzac1on expresa con coplia del DNI del titular.

*,, OTROS DOCUMENTOS:

“,quumentacién que considere de interés para la valoracidn de su

$1 ES USUARIO DEL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL INDfQUELO A CONTINUACION:; ..

it e o T

En Lumplimiento con lo establecide en la Ley Orgédnica 15/199%9, de 13 dg
diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter personal le informamos que.lgs
datps.rggogidos por este Ayuntamiento uUnicamente se utilizardn en los. term}59§
ggeﬁsean‘necesarios para la tramitacidén de esta solicitud. . Aed

Aourtamie -
Se autoriza EXPRESAMENTE al Dpto. de Bienestar Social a facilitar a AGAMED

aguellos datos que considere estrictamente necesarios para acceder al Fondo
§qgial, del Agua de gue dispone esta Entidad. de
Se autoriza EXPRESAMENTE al Dpto. de Bienestar Soclal a revisar de oficio;
cunalquier variacién de situacién inicial que diera derecho a la subvencién de
agua vy su comunicacién a AGAMED.

La Entidad AGAMED nc podré& utilizar estos datos para otra finalidad que la de
ggstlonar el Fondo Social del Agua.

- |
Egta autorizacién se otorga exclusivamente a los efectos de realizar 1la
valoracién de situacién de wvulnerabilidad social solicitada, y se informa al
interesadc gque puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién, dirigiéndose el Departamentco de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Torrevieja

Habiendo sido informado, firmo esta autorizacién en Torrevieja, a de
de

Fdo.

DNI. c T

-



