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Los Barrios a               de del Fdo.

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOS BARRIOS (Cádiz)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99 de Protección de datos de Carácter Personal, el Excmo. Ayuntamiento de Los 
Barrios le informa que sus datos personales aportados en este formulario serán incorporados a un fichero titularidad del mismo organismo, con 
la finalidad de la gestión de los servicios objeto del formulario, ofrecidos por este Ayuntamiento. Si lo desea, podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos mediante escrito dirigido a Dirección Plaza de la Iglesia, 1. Barrios, Los (Cádiz).

1. DATOS DEL SOLICITANTE
DNI/NIF o Pasaporte: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre o Razón Social:

Domicilio: Localidad: Código Postal: Provincia:

Correo Electrónico: Teléfono Móvil: Teléfono Fijo:

Representante (si procede) Nombre y Apellidos: En calidad de: DNI o Pasaporte:

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (teléfono y/o Correo Electrónico) autoriza expresamente a esta Administración a utilizarlos con carácter exclusivamente informativo durante 
la tramitación de este procedimiento.

2. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Correo Electrónico: Teléfono Móvil: Teléfono Fijo:

Nombre y Apellido o Razón Social: DNI/NIF/CIF:

Domicilio a Efectos de Notificación: Localidad: Código Postal: Provincia:

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (teléfono y/o Correo Electrónico) autoriza expresamente a esta Administración a utilizarlos con carácter exclusivamente informativo durante 
la tramitación de este procedimiento.

SECRETARIA


	DNI: 
	Apellido1: 
	Apellido2: 
	Nombre: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	CP: 
	Provincia: 
	Email: 
	TlfMovil: 
	TlfFijo: 
	RepNombre: 
	RepCalidad: 
	RepDNI: 
	NotNombre: 
	NotDNI: 
	NotDomicilio: 
	NotLocalidad: 
	NotCP: 
	NotProvincia: 
	NotTlfMovil: 
	NotTlfFijo: 
	NotEmail: 
	Expone: A efectos de valoración de inclusión  de mi  solicitud en la bolsa de ayuda según se establece en la Ordenanza Fiscal General Reguladora de la Gestión, Liquidación, Inspección y Recaudación de los tributos de la Mancomunidad de Municipios del Campo de Gibraltar, publicada el 10 de agosto de 2015 en el Boletín Oficial de la Provincia (BOP) presento la siguiente documentación para su valoración 


	Solicita: Sea valorada mi situación y el cumplimiento de los requisitos de acceso
	Documentacion: ___ Recibo o documento de ARCGISA donde se indique el número de póliza
___  Volante de empadronamiento familiar
___ DNI de aquellos mayores de 14 años que consten en el certificado de empadronamiento
___ Libro de familia para justificar parentesco o filiación de los menores
___Certificado de vida laboral de los mayores de 18 años. En caso de no haber cotizado nunca, documento acreditativo que lo justifique
___ Contrato y tres últimas nóminas en caso de que existiese actividad laboral de alguno de los miembros de la unidad familiar
___ Demanda de empleo y certificado de prestaciones de todos los mayores de 16 años en caso de desempleados. Los mayores de 16 de años que estén realizando alguna actividad formativa deberán acreditarlo
__ Certificado de pensiones de la seguridad social en caso de beneficiarios de pensiones.
__ En su caso, sentencia de separación/divorcio y convenio regulador. 
__ Otros

	FechaDia: 
	FechaMes: 
	FechaAnio: 


