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 ==========================================



















	3.- COMPOSICIÓN FAMILIAR: personas que conviven en el domicilio del niño/a

	Nombre y apellidos
	Parentesco con el niño/a
	Fecha  Nacimiento
	Actividad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	4. SITUACIÓN ECONÓMICA Y LABORAL:  personas que aportan ingresos a la unidad familiar.

	Nombre y apellidos
	Concepto/Situación Laboral
	Horario Trabajo
	Cuantía mensual

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL INGRESOS BRUTOS DEL ÚLTIMO AÑO DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA U.F. ………………….….


	5. CIRCUNSTANCIAS SOCIOFAMILIARES: (Rodee con un círculo donde corresponda).

	Las que originen medidas protectoras de tutela o guarda del/de la menor
	SI
	NO

	Las que originen carencias o dificultades en la atención a las necesidades básicas de los menores, y no requieran en principio la separación del medio familiar
	SI
	NO

	Que la madre esté siendo atendida en un Centro de Acogida para mujeres maltratadas
	SI
	NO

	Familias monoparentales
	SI
	NO

	Incapacidad o minusvalía de los padres o tutores debidamente acreditada
	SI
	NO

	Familia numerosa
	SI
	NO

	Otras circunstancias familiares que aconsejen el acceso del/la menor
	SI
	NO

	Hermanos matriculados en el centro
	SI
	NO

	Domicilio o lugar de trabajo del padre, madre, tutor o representante legal en área de influencia del Centro ………………………………………………………………………………………….
	SI
	NO


· La firma de esta solicitud implica la autorización expresa a la Delegación Municipal de Asuntos Sociales para 

que, si fuera necesario, puedan ser consultados los archivos de la Agencia Estatal Tributaria en relación con los 

datos fiscales del IRPF e Impuesto Sobre el Patrimonio del año 2004, a los solos efectos de comprobar la 

situación económica-social por la cual solicita esta ayuda.

· La Delegación de Asuntos Sociales del Ayuntamiento de Cádiz garantiza al solicitante la confidencialidad de los datos relacionados en la misma, así como su tratamiento informático a los solo efectos de la gestión de la ayuda solicitada, de conformidad con lo dispuesto en el art. 6 de la LOTAD. La presentación de esta solicitud supone la autorización del solicitante a estos efectos.

Cádiz a,  __________ de ________________________ de 2.005

Firma del solicitante de la ayuda

Fdo.: D./Dña. ……………………………………………………………………….




D.N.I: ……………………………………………………………………………….
DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación que se adjunta y, asimismo me comprometo a cumplir las normas que rigen el funcionamiento del centro
	NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO DEL MENOR

	Nombre y apellidos
	Estudios realizados
	Edad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	OTROS SERVICIOS QUE OFRECE EL CENTRO (Señale con una cruz aquellos en los que pueda estar interesado/a para su hijo/a)

	Aula Matinal (desde las 8.15 h.)
	

	Actividades lúdicas desde las 13.30 h. hasta las 14.30 h.
	


	Indicar si ha solicitado Centros de Atención Socioeducativa de otras Administraciones Públicas: (rodee con un círculo donde corresponda)
	SI
	NO

	Nombre del centro solicitado:…………………………………………………………………………………...


DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACREDITARSE:

· Fotocopia del DNI del/la solicitante

· Certificado de empadronamiento.(Fecha Abril o Mayo).

· Fotocopia del Libro de Familia o Filiación (hoja de los titulares y del menor).

· Documentación acreditativa del estado de gestación y fecha prevista de nacimiento.

· Certificado acreditativo de la ubicación del Centro de Trabajo del padre o de la madre del/de la menor.

· Declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas de todos los miembros de la Unidad Familiar, referida al periodo impositivo inmediatamente anterior. En caso de quienes no estuvieran obligados a presentarla, Certificado de Retenciones de rendimientos percibidos.
· Para todos los miembros de la familia mayores de 16 años: 

· Fotocopia del contrato de trabajo (en caso de que se encuentre en activo).

· Fotocopia de las dos últimas nóminas (Marzo y Abril).

· Certificado de desempleo con especificación de si percibe o no prestación económica con fecha de Abril o Mayo (Servicio Andaluz de Empleo: en oficina a la que pertenezca). 

· Fotocopia del carnet de desempleo.

· Certificado de si percibe o no prestaciones económicas del INSS con fecha de Abril o Mayo (Plaza de San Antonio).

· En el supuesto de trabajadores por cuenta propia, se acreditará el pago del Impuesto de Actividades Económicas y, en su caso, el alta en el Régimen Especial de la Seguridad Social.

· Certificado de Ayuda Económica Familiar por hijo a cargo. (I.N.S.S.: Plaza de San Antonio).

· Informe de Vida Laboral. (c/ Cánovas del Castillo).

· Documentación que acredite todas y cada una de las circunstancias alegadas.

ESTAMOS EN

La calle San Juan de Dios, s/n, Cádiz.

Teléfono: 956 200 692 y 956 200 368 

Fax: 956 200 098 



Nombre y dos apellidos : …………………………………………………………………………………





DNI / NIF: .............................................. Relación con el/la niño/a ……………………………………..





Domicilio ………………………………………………………………………………………………...





Municipio ........................................ C.P.: ............................ Teléfono Fijo:  ...................................……


                   





1.- DATOS DEL SOLICITANTE:











Nombre y dos apellidos: ………………………………………………………………………………..





Fecha de Nacimiento ……………………………………………………………………………………





En fase de gestación – Fecha prevista de nacimiento: …………………………………………………..





Domicilio ………………………………………………………………………………………………..





Enfermedades, alergias, etc……...……………………. ………………………………………………..








2.- DATOS DEL NIÑO/A:











