Anexo acreditativo de la situacion de
Ayuntamiento de riesgo de exclusién social. Para todas las lineas de subvencion

Alcala de Guadaira

1.- Datos personales
DNI-NIF NOMBRE APELLIDOS

Teléfono-movil: E-mail:

Marque y acredite la situacion por la que se encuentra en riesgo de exclusion social

[ Personas perceptoras de cualquier renta minima de insercién, asi como las personas miembros de la
unidad de convivencia beneficiarias de ellas.

[JPersonas que no puedan acceder a las prestaciones a las que se hace referencia en el parrafo anterior,
por alguna de las siguientes causas:
[J1.° Falta del periodo exigido de residencia o empadronamiento, o para la constitucion de la Uni-
dad Perceptora.
[J2.° Haber agotado el periodo maximo de percepcion legalmente establecido.

[JJovenes mayores de dieciséis afos y menores de treinta, procedentes del Sistema de Proteccién de Me-
nores.

[ Personas con problemas de drogodependencia u otros trastornos adictivos que se encuentren en proce-
so de rehabilitacion o reinsercion social.

[JPersonas internas de centros penitenciarios cuya situacion penitenciaria les permita acceder a un empleo
en régimen abierto, sometidos a un sistema de contratacién ordinaria con empresarios, asi como liberados
condicionales y ex reclusos.

[J Personas menores infractoras incluidas en el ambito de aplicacion de la Ley Organica 5/2000, de 12 de
enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores, cuyo programa individualizado de ejecucion
de la medida contemple objetivos o programas de insercién laboral, sometido a un sistema de contratacion
ordinaria por entidad o persona empleadora, asi como las personas ex internas de centros de internamiento
de menores infractores.

[JPersonas procedentes de servicios de prevencioén e insercion social autorizados.

[JPersonas procedentes de centros de alojamiento alternativo autorizados.

[JPersonas victimas de violencia de geénero.

[JPersonas andaluzas emigrantes retornadas a Andalucia con graves necesidades personales o familiares.

[JPersonas que tengan a su cargo una familia monoparental y presenten graves necesidades personales o
familiares.

|:|Aquellas otras personas que por su especial circunstancia precisen una atencion preferente para facilitar
su insercion laboral.



Anexo acreditativo de la situacion de
Ayuntamiento de riesgo de exclusién social. Para todas las lineas de subvencion

Alcala de Guadaira

La situacion de riesgo de exclusion de las personas pertenecientes a los colectivos referidos debera ser
acreditada por la Administracion competente, y, en su caso, por los Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Alcala de Guadaira.

e Documentacidon que acompafia para acreditar la situacion de riesgo de exclusién social..

Declaro que son ciertos los datos que contiene esta solicitud y que reuno los requisitos para obtener la
condicioén de beneficiaria/o.

En Alcala de Guadaira a de de 2020.

Fdo.:

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD 2016/679), de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales, el Ayuntamiento de Alcald de Guadaira como
responsable del tratamiento, con domicilio en Plaza del Duque N° 1, 41500.-Alcala de Guadaira (Sevilla), le informa que los datos de caracter
personal que nos ha proporcionado en el presente documento seran tratados con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud de ayuda.
Asimismo, le informamos que la base juridica del tratamiento es su consentimiento para la finalidad mencionada.

Podré ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, oposicion, asi como otros derechos en la sede electrénica del Ayuntamiento
de Alcala de Guadaira (https:// ciudadalcala.sedelectronica.es/) o remitiendo una comunicacion a la direccion del responsable del tratamiento en
la Oficina de Atencién al Ciudadano (OAC), en la direccién anteriormente indicada.

Con la firma del presente documento manifiesta que ha sido informado y presta su consentimiento del tratamiento que con sus datos de caracter
personal que vamos a efectuar en los términos indicados anteriormente. Usted podra retirar su consentimiento en cualquier momento dirigiendo
escrito a la direccién anteriormente indicada.
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