
Anexo 4. Acreditativo de la situación de
riesgo de exclusión social. 

Para todas las líneas de subvención.

1.- Datos personales

Marque y aporte la documentación que corresponda en cada caso, la situación por la que se 
encuentra en riesgo de exclusión social:

Personas perceptoras de cualquier renta mínima de inserción, así como las personas 
miembros de la unidad de convivencia beneficiarias de ellas.

Personas que no puedan acceder a las prestaciones a las que se hace referencia en el 
párrafo anterior, por alguna de las siguientes causas:

Falta del período exigido de residencia o empadronamiento, o para la constitución 
de la Unidad Perceptora.

Haber agotado el período máximo de percepción legalmente establecido.

Jóvenes  mayores  de  dieciséis  años  y  menores  de  treinta,  procedentes  del  Sistema  de
Protección de Menores.

Personas internas de centros penitenciarios cuya situación penitenciaria les permita acceder
a un empleo en régimen abierto,  sometidos a  un sistema de contratación ordinaria  con
empresarios, así como liberados condicionales y ex reclusos.

Personas  con  problemas  de  drogodependencia  u  otros  trastornos  adictivos  que  se
encuentren en proceso de rehabilitación o reinserción social.

Personas procedentes de centros de alojamiento alternativo autorizados.

Personas víctimas de violencia de género.

Personas procedentes de servicios de prevención e inserción social autorizados.

Personas  andaluzas  e  migrantes  retornadas  a  Andalucía  con  graves  necesidades
personales o familiares.

Personas 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 atención preferente 
para facilitar su inserción laboral.

La situación de riesgo de exclusión de las personas pertenecientes a los colectivos referidos deberá
ser  acreditada  por  la  Administración  competente,  y,  en  su  caso,  por  los  Servicios  Sociales  del
Ayuntamiento de Alcalá de Guadaíra.
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Anexo 4. Acreditativo de la situación de
riesgo de exclusión social. 

Para todas las líneas de subvención.

Relacione la documentación que acompaña para acreditar la situación de riesgo de exclusión
social.

La persona abajo firmante  DECLARA bajo su expresa responsabilidad que son ciertos
cuantos datos figuran en la misma, así como en la documentación que adjunta y que:

1. Cumple los requisitos exigidos para obtener la condición de beneficiario en el momento
de presentación de la solicitud, y se compromete a aportar la documentación exigida en las
bases reguladoras.

2.  No está  incursa en ninguna de las  circunstancias  previstas en el  art.  13  de la  Ley
38/2003 de 17 de noviembre General de Subvenciones y en especial declara no ser deudor
de ningún Organismo Oficial de ámbito local.

3. Se compromete a cumplir con las obligaciones exigidas en la normativa de aplicación.

4. La firma de la presente solicitud conlleva la firma de todos los Anexos y documentos
adjuntos.

En Alcalá de Guadaíra a  de  de 2021.

Fdo.: 

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD 2016/679), de 27 de abril de
2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales, el Ayuntamiento
de Alcalá de Guadaíra como responsable del tratamiento, con domicilio en Plaza del Duque Nº 1, 41500.-Alcalá de Guadaíra
(Sevilla), le informa que los datos de carácter personal que nos ha proporcionado en el presente documento serán tratados
con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud de ayuda. Asimismo, le informamos que la base jurídica del tratamiento es
su consentimiento para la finalidad mencionada.
Podrá ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, oposición, así como otros derechos en la sede electrónica
del  Ayuntamiento  de  Alcalá  de  Guadaíra  (https://  ciudadalcala.sedelectronica.es/)  o  remitiendo  una  comunicación  a  la
dirección del  responsable  del  tratamiento en la Oficina de Atención  al  Ciudadano (OAC),  en  la dirección  anteriormente
indicada.
Con la firma del presente documento manifiesta que ha sido informado y presta su consentimiento del tratamiento que con
sus  datos  de carácter  personal  que vamos a  efectuar  en  los  términos  indicados  anteriormente.  Usted podrá  retirar  su

consentimiento en cualquier momento dirigiendo escrito a la dirección anteriormente indicada. 
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