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PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA INCLUSIÓN SOCIOLABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL


DATOS PERSONALES:
	Apellidos y Nombre:

	D.N.I.:

	Domicilio:


	Localidad:

	Provincia:
	Código Postal:

	Tfno. Fijo:

	Tfno. Móvil:
	Fax:
	E-mail:

	País de origen:


	Nº de miembros de la Unidad familiar:







DATOS DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:
	
Nº

	APELLIDOS Y NOMBRE
	PARENTESCO
	SEXO
	FECHA DE NACIMIENTO
	GRADO DE DISCAPACIDAD
	DNI/NIE
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	· [bookmark: _GoBack]Fotocopia del D.N.I. de la persona solicitante y de los miembros de la unidad de convivencia mayores de 14 años. En caso de extranjeros, tarjeta de residencia (NIE) o pasaporte o cualquier documento que acredite su identidad.
· Fotocopia del Libro de Familia.
· Certificado de empadronamiento colectivo e histórico de la persona solicitante.
· Fotocopia y Certificado del grado de discapacidad actualizado de la persona solicitante.
· Fotocopia del Título Académico de la persona solicitante. 
· Vida laboral actualizada del solicitante.
· Fotocopia Tarjeta Demanda de Empleo del solicitante.
· Acreditación de los Ingresos económicos de todos los miembros de la unidad de convivencia, así como justificantes de gastos mensuales a través de:
a) Nóminas, recibos, justificantes de pensiones, Certificado de ingreso actual del SEPE de los mayores de 16 años que no se encuentren estudiando, o cualquier otro documento que acredite los ingresos de la persona o unidad de convivencia.
b) Documentos justificativos del pago hipoteca o alquiler y/o préstamos bancarios, así como cualquier otro documento que por los Servicios Sociales se estimen oportunos.
· En caso de Separación o Divorcio, Sentencia y/o Convenio Regulador. En caso de incumplimiento de abono pensión alimenticia y/o compensatoria, aportar la correspondiente denuncia.



DOCUMENTACIÓN A APORTAR:


AUTORIZACIÓN DE CONSULTA:
	AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Alcalá del río a:

· Consultar y recabar datos en otras Instituciones.







SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA.
	La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación que se adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentación aportada para la acreditación de las circunstancias determinantes de los criterios de valoración conllevará la exclusión de la solicitud, y que ha sido informada de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en esta solicitud y documentos que se acompañan para la realización de actuaciones.

En ________________________ a _________ de ________________________ de 2025
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