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IMPRESO DE SOLICITUDE AEM
CONCELLO AXUDAS DE EMERXENCIA Selo rexist
DE VIGO MUNICIPAL elo rexistro
CONCELLERIA DE POLITICA DE
Praza do Rei, 1 — 36202 Vigo BENESTAR SOCIAL

Tel.: 986 810 100 — CIF: 3605700H

SENOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DO CONCELLO DE VIGO
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DATOS REPRESENTANTE: (no caso de presentacion polo representante debera achegar a documentacién acreditativa da representacion).
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NOTIFICACION ELECTRONICA: recibira un aviso por correo electrénico e/ou 6 teléfono mabil sobre a posta a disposicion na Carpeta Cidada. Para acceder 4 mesma sera
necesario dispor de usuario e contrasinal ou certificado electrénico.

Cubrir soamente se desexa notificacion electronica.

A eleccion da notificacion por medios electronicos tera efectos para calquera procedemento posterior que o relacione co Concello de Vigo, podendo ser modificado pola
persoa interesada en calquera momento.

D Solicito a practica de notificacions por medios electronicos. Aviso de notificacién en:
Teléfono mobil Correo electrénico

SOLICITA:

Unha AXUDA ECONOMICA con cargo ao «PROGRAMA CONTRA DESAFIUZAMENTOS E DE EMERXENCIA
SOCIAL» da Concelleria de Politica de Benestar Social para... (indicar o/s concepto/s solicitado/s):

N° EXPEDIENTE RELACIONADO (SE PROCEDE): ‘

Solicitou ou é beneficiario/a Vde. ou algin dos membros da sta unidade familiar dalgunha axuda Si D IMPORTE/MES ‘
publica para o aluguer da vivenda?.
NON D

As persoas que a seguir se relacionan autorizan 6 Concello de Vigo (Servizo de Benestar Social) a obter das Administraciéns Publicas e organismos publicos e privados a
informacion e documentos necesarios para a tramitacion desta solicitude, de acordo co disposto na Base sexta do Programa.

Nome e Apelidos DNI/NIE/PASAPORTE SINATURA

OPOSICION EXPRESA DA PERSOA INTERESADA 34 consulta dos datos obrantes na Administracion. De acordo co disposto no Art. 28.2 da Lei 39/2015, do 1 de outubro,
de Procedemento Administrativo Comun das Administracions Publicas, a consulta de datos ¢ AUTORIZADA polos/as interesados/as a non ser que conste no procedemento
a slia oposicidn expresa ou a lei especial aplicable requira o consentimento expreso.

] Non presta o seu consentimento para que o Concello de Vigo realice a consulta dos datos da persoa solicitante/representante & Direccién Xeral de Policia Nacional,
TGSS, DGT ou outros organismos publicos mediante servizos interoperables. No caso de que non preste este consentimento debera achegar todos os documentos
ou certificados xustificativos que se relacionan no apartado de Documentacién deste formulario (pax. 2/2).




AXUDAS DE EMERXENCIA Pax. 2/2
CONCELLO MUNICIPAL
DE VIGO OO LS TAR SOGAL
Praza do Rei, 1 — 36202 Vigo
Tel.: 986 810 100 — CIF: 3605700H
DOCUMENTACION OBSERVACIONS

DNI, NIE ou pasaporte en vigor da persoa solicitante e dos membros da unidade
familiar maiores de 18 anos (SO NO CASO DE OPONERSE A CONSULTA)

Acreditacion de residencia legal (SO NO CASO DE OPONERSE A CONSULTA)

Certificado de Vida Laboral (SO NO CASO DE OPONERSE A CONSULTA)

Certificado de prestacions SEPE dos maiores de 16 anos
(SO NO CASO DE OPONERSE A CONSULTA)

Certificado de pensions da Seguridade Social, subsidio de desemprego, RISGA ou
calquera outra prestacién publica da persoa solicitante e dos membros da unidade
familiar maiores de 18 anos (SO NO CASO DE OPONERSE A CONSULTA)

Acreditacioén de titularidade de vehiculos (SO NO CASO DE OPONERSE A CONSULTA)

Contrato de alugueiro/hipoteca e ultimo recibo aboado

Néminas e/ou declaraciéon xurada de ingresos

Sentenza de separacion/divorcio e xustificante, de ser o caso, de non estar a percibir
pension de alimentos ou pensién compensatoria

Extracto de movementos de todas as contas bancarias dos ultimos 12 meses

Presuposto de gastos e/ou recibos para os que se solicita a axuda

Outros

A sinatura desta folla supén a do resto das follas deste formulario. O/a solicitante declara que os datos expresados son certos, polo que se fai responsable das eventuais
inexactitudes ou erros que poida conter.

Vigo, o de de

Asdo.:

En cumprimento do Regulamento (UE) 2016/679 sobre proteccién de datos de caracter persoal, da L.3/2018 de Proteccion de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais e das demais disposicions vixentes
nesta materia, inférmase que os datos personais das persoas solicitantes, dos seus representantes e do resto dos integrantes da unidade de convivencia seran incorporados és correspondentes ficheiros municipais
baixo a responsabilidade do Concello de Vigo e as bases de datos de xestion municipal e de Benestar social (XIESS). A finalidade da sua recollida e tratamento € a instrucién do procedemento para a concesion
das axudas obxecto destas Bases, a practica das publicaciéns, comunicaciéns e notificaciéns de obrigado cumprimento, o seguimento e comprobacién da actividade e as demais actuaciéns previstas na normativa
reguladora desta materia. Poderan ser cedidos a outras Administracions, organismos e institucions, asumindo estas as obrigas dos responsables de tratamento de datos. Tamén poderan ser cedidos en
cumprimento dun mandato legal ou xudicial e verificados e cotexados con calquera outros dos que as demais Administracions dispofian a fin de comprobar a stia exactitude e veracidade. A base lexitimadora do
tratamento previsto reside no consentimento expreso dos/as usuarios/as e no exercicio lexitimo das competencias municipais atribuidas pola normativa de réxime local e sectorial de servizos sociais. As persoas
interesadas poden exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion do tratamento e portabilidade asi como opofierse & toma de decisions individuais automatizadas, incluida a
elaboracién de perfis, na forma prevista na normativa vixente, perante o érgano responsable do ficheiro (Concello de Vigo). Asi mesmo, tefien dereito a presentar unha reclamacién perante a Axencia Espafiola de
Proteccién de Datos (www.aepd.es). Disporan de mais informacion na web municipal ou contactando co delegado de proteccion de datos no enderezo: dpd.vigo@vigo.org


http://www.aepd.es/
mailto:dpd.vigo@vigo.org
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