CENTRO DE SERVICIOS SOCIALE

S

COMUNITARIOS DEL AYUNTAMIENTO DE GELVES

C/ Practicante Rafael Flores, s/n.

TIfn.: 95 5761152 Fax: 95 576 0465

41120 — Gelves (Sevilla)

BONO SOCIAL
PISCINA MUNICIPAL

1 l DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/NIF/NIE/PASAPORTE/OTRO

FECHA DE NACIMIENTO | SEXO NACIONALIDAD | ESTADO CIVIL
:| HOMBRE |:| MUJER

DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C. POSTAL PROFESION

TELEFONO FIJO

TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

2 | DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

Indique los datos de las personas que residen con usted en su domicilio:

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI

FECHA
NACIMIENTO

RELACION
CON EL/LA
SOLICITANTE

OCUPACION

INGRESOS

Solicitante




3 ‘ DOCUMENTACION ADJUNTA

1. Certificado de empadronamiento colectivo.

2. Fotocopia del DNI, en vigor, de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios.

3. Fotocopia del libro de familia completo.

4. Tarjeta de demanda de empleo de los mayores de 16 afios que se encuentren en situacién de desempleo.

5. Certificado expedido por la Oficina de Empleo de todos los miembros de la familia, mayores de 16 afios que estén
en situacién de desempleo, en el que se especifique que el sujeto es demandante de empleo, la prestacion o subsidio

de la que es beneficiario, cuantia y duracién de la misma.

6. Certificado del INSS de todos los miembros de la unidad familiar que acredite la percepcién o no de algun tipo de
pension.

7. Fotocopia de la tltima némina/pensién de aquellos miembros de la familia que tengan algin tipo de ingreso.

8. Declaracion jurada de ingresos firmada por todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios.

9. Fotocopia de la Sentencia de Separacion Matrimonial.

10. Fotocopia del Convenio Regulador, auto de medidas provisionales o cualquier otra documentacién que demuestre la

existencia o0 no de pensién de manutencidn de los hijos y/o pensién compensatoria del conyuge, segin el momento
del tramite de la separacion.

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacién adjunta y queda enterada de la obligacion de comunicar al Centro de Servicios
Sociales Comunitarios de Gelves cualquier cambio que pudiera producirse en lo sucesivo.

En Gelvesa ......... de oo de..........
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL




