” CONSEJERIA
FORIN D POLITICA SOCIAL  SERVICIO
Gran Canaria EREICE AL DE POLITICA SOCIAL  04.0.1.

ANEXO I: SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA

1.- Datos del solicitante

NOMBRE Y APELLIDOS:
NLLF: | SEXO: [] Hombre [ Mujer
Representante legal (en su caso)

NOMBRE Y APELLIDOS: N.I.F:
Datos de contacto a efectos de notificaciones: [ ]Solicitante (] Representante
DIRECCION:

CODIGO POSTAL: MUNICIPIO:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2.- Declaracion responsable

Que carece de recursos economicos suficientes para hacer frente a las necesidades objeto de la presente
solicitud.
Que el importe total de la ayuda solicitada al Cabildo de Gran Canaria, se destinara a la finalidad otorgada

Que reconozco la obligacion de justificar, documentalmente, ante los servicios sociales municipales, la
ayuda econdmica que se me otorgue, presentando las facturas y/o recibos de los gastos efectuados con
cargo a la misma.

Que conozco y me comprometo a cumplir las obligaciones en relacion con los menores para los que
solicito esta ayuda establecidas en el “Compromiso”, que se adjunta.
Que he justificado la ayuda/s anterior/es otorgada/s por el Cabildo en el/los afo/s: | |

3.- Solicita

La concesion de una ayuda economica para apoyar la reintegracion familiar de mi/s hijos/as

En ,a de de 20

El/La solicitante,

Fdo:

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y demas normativa
en materia de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos de caracter personal aportados seran incorporados a los ficheros de datos personales
del Excmo. Cabildo de Gran Canaria para la gestiéon, conforme a los procedimientos administrativos correspondientes, del asunto al que se refiere el formulario y el desarrollo
de las competencias atribuidas al Cabildo por la normativa aplicable. La aportacién de los datos solicitados es obligatoria, en otro caso, no podran desarrollarse
adecuadamente los fines pretendidos. Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion ante la Oficina de Informacion y Atencién al Ciudadano
(OIAQC), sito en la C/ Bravo Murillo, 23, entrada por la C/ Pérez Galdds, planta baja, 35003, Las Palmas de Gran Canaria o en lopd@grancanaria.com.
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DOCUMENTACION A PRESENTAR EN EL CABILDO

[ISolicitud de ayuda formulada por el interesado

[] Informe- propuesta del Trabajador Social del centro de acogimiento residencial en que se
encuentre acogido el menor conforme Anexo II.

[ICopia del DNI, NIE, pasaporte o cualquier otro documento acreditativo de la identidad de los
solicitantes y demas miembros de la unidad familiar o de convivencia mayores de 18 ahos.

[ ICopia del Libro de Familia del solicitante.
[ICertificado de empadronamiento y convivencia.

[ICertificado del Ayuntamiento de los bienes muebles, inmuebles o derechos reales sobre la
propiedad tanto del solicitante de la ayuda como del resto de miembros de la unidad familiar.

[]En caso de que los solicitantes de la ayuda estuvieran separados o divorciados, copia del convenio
regulador o de la resolucion judicial correspondiente.

[]En su caso, certificado o resolucion emitida por el brgano competente en la que se reconozca el
grado de discapacidad.

[[Cualquier otro dato o documento que sea necesario para justificar la necesidad de esta
ayuda.

[limpreso cumplimentado de “Alta/Modificacion de Terceros” del Cabildo de Gran Canaria
(disponible en la Web corporativa del Cabildo de Gran Canaria www.grancanaria.com) a favor del
beneficiario (SIN TACHADURAS NI CORRECCIONES).

[]En el supuesto de que el beneficiario requiera que el ingreso de la ayuda solicitada sea ingresado
en la cuenta bancaria de otra persona fisica/juridica, debera presentar autorizacion por escrito del
endoso, firmado por el solicitante, asi como DNI/CIF e impreso cumplimentado de
“Alta/Modificacion de Terceros” relativo a los datos del endosatario. El modelo de autorizacion
estara disponible en la web corporativa www.grancanaria.com.

[ IDeclaracion Jurada/responsable del solicitante de la ayuda, relativa a los medios de subsistencia
con los que cuenta la unidad familiar y de compromiso de destinar el importe de la ayuda para el
fin que la solicita.

[[IDeclaracion jurada de los solicitantes de compromiso con el Cabildo de Gran Canaria de asegurar
el adecuado cuidado y bienestar de los menores conforme al modelo disponible en la pagina web
corporativa del Cabildo de Gran Canaria www.grancanaria.com.

] En caso de Endosatario:

[ ] Documento de autorizacion del endoso
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[] Impreso cumplimentado de “Alta/Modificacion de Terceros” del endosatario (SIN
TACHADURAS NI CORRECCIONES)

] Si el endosatario fuese persona fisica: Fotocopia de su DNI, NIF, NIE o tarjeta de residencia
del solicitante acompanada de la fotocopia del pasaporte.

[] Si el endosatario fuese persona juridica (empresa): Fotocopia del CIF.
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