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Direccion General de Pensiones,
Valoracion y Programas de Inclusion
Ronda de Levante, n°16 - 30008 Murcia
Tfno: 012 - Fax: 968 20 21 38

Cédigo Guia Servicios 0647

AYUDA PERIODICA DE INSERCION Y PROTECCION SOCIAL

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE.

| N° EXPEDIENTE REGIONAL: |

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

D.N.L/N.LE. (Obligatorio)

T.L.E. (Obligatorio para extranjeros|
no comunitarios)

HRERNEEEN B[ [ [1]]]]

SEXO ESTADO CIVIL/OTRAS SITUACIONES

OMOF | SOLTERO/A CASADO/A SEPARADO/A DIVORCIADO/A VIUDO/A PAREJA

DE HECHO
FECHA LUGAR NACIMIENTO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD
NACIMIENTO

TELEFONOS: FIJO MOVIL

DOMICILIO EN EL QUE RESIDE

Tipo Via | Via N° | Km. | Bloque | Portal | Escalera | Planta | Puerta

Localidad Municipio Provincia Codigo Postal

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Tipo Via | Via N° | Km. | Bloque | Portal | Escalera | Planta | Puerta

Localidad Municipio Provincia Codigo Postal

NOTIFICACION ELETRONICA.

O Autorizo al ImaS a notificarme a través del Servicio de Notificacion Electronica por comparecencia en la Sede
Electronica de la CARM, los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitacion de esta solicitud.
A tal fin, adquiero la obligacion de acceder periddicamente a través de mi certificado digital o DNI electronico, a mi
buzén electronico ubicado en la Sede Electronica de la CARM:

https://sede.carm.es / *apartado consultas * notificaciones electrénicas
o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones.

Asimismo autorizo al Ima$S, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificacion en la Sede Electronica:

[0 a través de un correo electronico a la direccion de correo:

@

[ a través de un SMS en mi teléfono:

L[]
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DATOS PARA EL ABONO DE LA AYUDA. (LA PERSONA PERCEPTORA DEBE SER TITULAR DE
LA CUENTA BANCARIA).

D.N.I/N.LE./C.L.E. T.LE. (Obligatorio para | APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA PERCEPTORA /
‘(Ok‘)lig‘ato‘rio)’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘extr’anj‘erjs T) Ton‘lun‘ita‘rio‘s) ENTIDAD
E 1

IBAN (24 DIGITOS)

DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA Y DECLARACION DE INGRESOS.
COMPOSICION Y PARENTESCO

D.N.L/ T.LE. ** PARENTESCO FECHA
APELLIDOS Y NOMBRE w i i CON EL/LA NACIMIENTO
N.LE.* (OBLIGATORIO) (OBLIGATORIO) SOLICITANTE

01 SOLICITANTE
02

El...............
03

El...o.ooooiil.
04

El......o........
05

El................
06

El........oo
* N.LE. (Obligatorio para todos los extranjeros). ** T.I.LE. (Obligatorio para extranjeros no comunitarios).
SITUACION ECONOMICO/LABORAL Y DECLARACION DE INGRESOS

OCUPACION INGRESOS MENSUALES PROCEDENCIA DE LOS MISMOS

01 SOLICITANTE
02
03
04
05
06
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DECLARACION, CONSENTIMIENTO Y FIRMA DE LA SOLICITUD
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

QUEDO EN LA OBLIGACION DE COMUNICAR al Instituto Murciano de Accién Social y al Centro de Servicios
Sociales correspondiente a mi domicilio, cualquier variaciéon que pudiera producirse, a partir de la fecha de
presentacion de esta solicitud, respecto a mi situacion personal (cambio de residencia, variacion de estado civil),
econdmica (realizacion de trabajo, percepcion de otros ingresos, pensiones, subsidios, rentas de capital) y familiar
(variacion de las personas con las que convivo), en el plazo de 15 dias a partir del momento en que se produzca.

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de En caso contrario, en el que No otorgue el

octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de consentimiento para la consulta, para todos los
las Administraciones Publicas, se entiende otorgado miembros de su unidad de convivencia marque las
el consentimiento para que el 6rgano administrativo siguientes casillas:

competente consulte de forma electrébnica o por
otros medios, a esta Administracion Publica, otras
Administraciones o Entes, los datos personales
relacionados a continuacion para todos los miembros

de su unidad de convivencia, necesarios para la O Identidad.

resolucion de la ayuda periodica de insercién y O Discapacidad.

proteccion social, correspondientes a los certificados O Verificacion de datos de residencia.

de: O Consulta de datos de nacimiento.

- Identidad. O Consulta de datos de matrimonio.

- Discapacidad. O Situacion de alta laboral en la Seguridad Social.

- Verificacion de datos de Residencia. O Consulta de prestaciones del Registro de
- Consulta de datos de nacimiento (la informacién Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad Temporal
debera indicarse en el apartado 3 de la solicitud). y Maternidad.

- Consulta de datos de matrimonio/defuncién (indicar O Consulta de importes actuales de prestaciones por
fecha del hecho causante). desempleo.

- Situacion de alta laboral en la Seguridad Social. O Inscrito como demandante de empleo a fecha
- Consulta de las prestaciones del Registro de concreta.

Prestaciones Sociales Piblicas, Incapacidad O Informacion catastral.

Temporal y Maternidad. O Nivel de renta de contribuyente personas fisicas.

- Consulta de importes actuales de prestaciones por

desempleo. Fdo:

- Inscrito como demandante de empleo a fecha

concreta.

- Informacion catastral.
- Nivel de renta de contribuyente persona fisica.
Fdo:

Firmar en este recuadro si NO AUTORIZA

Firmar en este recuadro si AUTORIZA

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: Le informamos que los datos personales contenidos en
esta solicitud se integraran en los ficheros automatizados que sobre las personas perceptoras/beneficiarias de ayudas y
prestaciones de caracter social, estan constituidos en el Instituto Murciano de Accion Social (IMAS), sin que puedan ser
utilizados para finalidades distintas o ajenas a estas prestaciones; asi mismo las personas perceptoras de la ayuda
figuraran en el registro de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad temporal y maternidad; la cesion de los datos
autorizados se ajustara a las normas de seguridad establecidas para tal fin. Todo ello de conformidad con los principios

de proteccion de datos de caracter personal establecidos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.
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DOCUMENTOS QUE DEBEN APORTARSE CON ESTA SOLICITUD

[] Certificado/volante de empadronamiento en el que se acredite que la persona solicitante reside en la Region

de Murcia y en el que consten todas las personas incluidas en la misma hoja padronal.*

[] Certificado/informe del Ayuntamiento relativo al Impuesto Municipal de circulaciéon de vehiculos de todas
las personas adultas de la unidad de convivencia.*

] Documento acreditativo de la escolarizaciéon de los menores de la unidad de convivencia.

[] Fotocopia de todas las hojas del Libro de Familia/Certificado de nacimiento de los menores de la unidad de

convivencia.

[] Certificado o fotocopia del documento bancario en el que conste el IBAN (24 digitos) y la persona

perceptora figure como titular.

[_|En el supuesto de personas extranjeras comunitarias: Fotocopia del Certificado de Registro de Ciudadano de
la Unién Europea y del pasaporte o documento de identidad en vigor del pais de origen de la persona
solicitante, asi como de la representante o perceptora, en su caso (la documentacion de la persona solicitante
debe estar compulsada).

[] En el supuesto de entidades colaboradoras: Fotocopia del C.L.F. de la persona perceptora.

— En caso de realizar actividad laboral:

] Trabajo por cuenta ajena: Copia del contrato y de las 2 ultimas nominas.

[] Trabajo como fijo/a discontinuo/a y eventual: Certificado de empresa del afio anterior.

[] Trabajo por cuenta propia: Declaracion de la renta del ejercicio anterior y acreditacién de la cuota que abona
como auténomo/a.

[] Actividad laboral no reglada: Declaracion de ingresos cumplimentada en la solicitud.

En el supuesto de separaciéon o divorcio:

(| Fotocopia de la sentencia de separacion/divorcio y del convenio regulador, o justificante de haber iniciado los
tramites legales oportunos.

[] Acreditacion de la pension compensatoria percibida (sentencia o convenio regulador) o reclamacién judicial de
la misma.

— En el supuesto de no convivencia de los progenitores:

[] Guarda y derecho de alimentos, o en su defecto, acreditacion de haber iniciado los tramites legales oportunos.

[ ] Documento acreditativo de la cuantia percibida en concepto de derechos de alimentos o, en su defecto,
reclamacion judicial de la misma.

— Otros documentos:

[] Documento acreditativo de encontrarse en régimen de internado (residencia, prision....), en el que se indique el
periodo de permanencia (en su caso).

[] Certificado/informe médico acreditativo de la situacion de enfermedad (en su caso).

[] Cualquier otro documento que a juicio del 6rgano instructor sea relevante para la valoraciéon del cumplimiento
de requisitos.

DOCUMENTOS QUE EL CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DEBE ACOMPANAR CON ESTA
SOLICITUD.
L] Informe social.
L] Proyecto de integracion socio-familiar y/o de seguimiento continuado o proyecto individual de
insercion.

*La fecha de expedicion de los certificados deberd ser lo mas préxima posible a la solicitud, y en todo caso, no superior
a seis meses.
Todos los documentos deben ser legibles.

Cuando se aporten documentos de otros paises, deberan estar traducidos al castellano.

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GERENTE DEL INSTITUTO MURCIANO DE ACCION SOCIAL
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