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AREA DE BIENESTAR SOCIAL
SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA

SERVICIO MUNICIPAL DE CONCILIACION

Unidad de Igualdad

PERSONA SOLICITANTE:
DNI/NIE/PASAPORTE: TELEFONO:
DIRECCION: EMAIL:

MADRE/PADRE/TUTOR/A DE:

NOMBRE Y APELLIDOS CENTRO EDUCATIVO | CURSO DIVERSIDAD
FUNCIONAL (%)
Yo, D./D? , con DNI/

NIE/PASAPORTE num.

Declaro responsablemente:

1. Que soy progenitor/a de mis hijas e hijos menores de edad entre 3 a 16 afios, empadronados/as
en Massanassa y relacionados previamente.
2. Que cumplo con al menos uno de los requisitos de acceso de participacion en el servicio:

[ ] Familia monomarental o monoparental.

[ ] Mujer victima de violencia de género u otras formas de violencia contra las mujeres.

[ ] Familias con menores de edad con medidas de proteccion.

[ ] Familias con responsabilidad de cuidados (personas a cargo).

[ ] Persona con discapacidad.

[ ] Familias en riesgo de exclusién social.

[ ] Familias con la progenitora en situacion de desempleo y en busqueda activa de trabajo y/o

formacion.

[ ] Familia con ambos progenitores trabajando pero sin red de apoyo familiar y/o social.

3. Que actualmente presento necesidades de conciliacion para poder cubrir la atencién que
requieren mis hijos/as menores de edad debido a:

[ ] Asistencia al puesto de trabajo hasta las:

[ ] Asistencia a tratamiento médico-sanitario crénico continuado hasta las:

[ ] Busqueda activa de empleo y/o la formacién para la mejora de la empleabilidad mediante las

siguientes acciones:

Ajuntament de Massanassa
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DOCUMENTACION A APORTAR:

[ | DNI, NIE o PASAPORTE de la persona solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar.
|| Libro de Familia.

[ ] Tarjeta sanitaria de la nifia o nifio que participe en el servicio.

[ ] Titulo de Familia Numerosa y/o Monoparental, en su caso.

[ ] Demanda o Sentencia Judicial de separacién, divorcio, o medidas judiciales en relacién a los hijos
extramatrimoniales, y convenio regulador, en su caso.

[ ] Resolucién de grado de diversidad funcional, en su caso.

[ ] Acreditacion de situacion de violencia de género, u otras formas de violencia contra las mujeres
mediante orden de proteccién y/o alejamiento, o informe emitido por los servicios sociales de atencién
primaria especifica, en su caso.

[ ] Certificado Tributario de IRPF, cuando no se firme la autorizacion para realizar la consulta
[ ] Vida laboral actualizada.
[ ] Tarjeta de Renovacién de la Demanda de Empleo (DARDE)

[ ] Certificado del Servicio de Empleo Publico Estatal (SEPE) excepto, pensionistas y miembros en
activo.

[ ] Certificado de Percepcion de Pensiones Publicas, emitido por el instituto Nacional de la Seguridad
Social.

[ ] En caso de acreditar formacion, Documento oficial del curso realizado y/o matricula.

[ ] En caso de acreditar trabajo por parte de ambos progenitoras/es, contrato de trabajo y documento
acreditativo de jornada laboral.

OTRA DOCUMENTACION:

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Las personas firmantes autorizan al Ayuntamiento de Massanassa a:
* Consultar los datos del Padron Municipal de Habitantes para obtener el certificado de
empadronamiento individual y colectivo.
. Ceder los datos facilitados a Entes Publicos (Administracion Tributaria, Seguridad Social,
Servicio Publico Estatal de Empleo).
La autorizacién concedida en el Ayuntamiento por cada persona signataria, podra ser revocada en
cualquier momento por medio de escrito dirigido a la Alcaldia.

DECLARACION RESPONSABLE

Por la presente, en calidad de SOLICITANTE de este servicio municipal, DECLARO:

PRIMERO. Que los datos expuestos en la solicitud son ciertos.

SEGUNDO. Que no he solicitado ni obtenido ninguna otra subvencion, ayuda, ingreso o recurso ayuda
para la misma finalidad procedente de Administraciones o entes publicos privados, nacionales, de la
Unién Europea o de organismos internacionales que resulte incompatible con el acceso a este servicio.

La no comunicacion de datos y entrega de documentos solicitados o el fraude de los mismos puede
provocar la no atencion de la solicitud aceptada o su denegacion.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos de caracter personal y la informacién
facilitada por usted seran incorporadas y tratadas en un fichero informatizado del que es responsable el
Ayuntamiento, cuya finalidad es facilitar la gestiéon administrativa que le es propia. Usted podra, en todo
momento, y de conformidad con la legislacidon vigente, ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion mediante solicitud dirigida a este Ayuntamiento.

En Massanassaa ___ de de 2024 Fdo.

Ajuntament de Massanassa
Plaga De Les Escoles Velles 1, MASSANASSA. 46470 (Valencia). Tfn 961255500. Fax: 961251754
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