ANEXO |

ENTRADA

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Politica Social

EXPEDIENTE N° : RB/ /

SOLICITUD RENTA BASICA EXTREMENA DE INSERCION

(Antes de cumplimentar este impreso lea atentamente las instrucciones)

1.1 Ildentificacion

12 Apellido 2° Apellido,

Nombre: DNINIE:

M2 Afiliacion Seg Social: Fecha de Nacimiento: / / Sexo.
Estado Civil: Nacionalidad: Telefono contacto:

Datos Bancarios:

Entidad:/ /[ / [ J/Sucursal:/ [ ( f /DC:/ _J/ (Cuenta:/ [ ( [ & [ [ 4 [ ¥

Si es menor de 25 afios, séfo podra solicitar la prestacion si se encuentra en alguna de las siguientes sifuaciones.
Sefiale en su caso la que corresponda:

er menor de 25 y mayor de afios, tener menores o personas con discapacidad a su cargo y haber vivido
O S de 25 de 18 afios, d dad hab d
de forma independiente de su familia durante al menos 1 afio.

@) Ser menor de 25 y mayor de 18 afios y proceder de una situacion de tutela por parte de la Administracion
Publica.

@) Ser menor de 25 y mayor de 18 afios y encontrarse en situacion de orfandad.

O Ser joven emancipado menor de 25 y mayor de 18 afios.

1.2 Domicilio
Tipo de via MNombre de via N Esc Piso Letra
CP. L ocalidad Provincia

Marque lo que corresponda:

O

Domicilio particular: O Vivienda Propia O Vivienda Alquilada O Usufructo o cesion

i Tiene hipoteca sobre su vivienda? SI () NO O
() Reside en Centro: Nombre del Centro:
Tipo:

Centros de acogida para victimas de violencia de género

(O Vivienda o residencia destinada a indomiciliados con caracter temporal

(O Centro o vivienda de transicion destinada a jovenes que procedan de una medida de guarda o
tutela por la Administracion.

() Otros: (Especificar)




1.3 Residencia Legal y Empadronamiento

i Ha residido legalmente en Extremnadura durante al menos un afio anterior a la solicitud?

&Se encuentra en alguna de las siguientes situaciones?:

() Emigrante Extremefio retornado

() Extranjero refugiado o con solicitud de asilo en tramite
() Extranjero con estancia autorizada por razones humanitarias

1.4 Formacion y cualificacidon profesional

00000

Nivel de estudios Cualificacion Profesional

MNinguna

Empleado Administrativo

Trabajador en servicios

Trabajador manual no cualificado

Trabajador manual cualificado

Profesionales, tecnicos cualificados y directivos
Otros

Sin estudios

Estudios primarios

E.S.0/Graduade Escolar/GarantiaSocial
Bachiller/FP grado medio
Universitano/FP grado superior

0.0/0/0/0/0/0)

1.5 Otras circunstancias

0/0/0/0/0/0/0NNN00/0/00/0/00)

O

Situacion laboral

Trabaja actualmente

Nunca ha trabajado

Es demandante de empleo o mejora de empleo

Percibe prestaciones por desempleo

Ha perdido su empleo en el dltimo afio

Ha percibido prestaciones por desempleo en el dltimo afio
MNo ha trabajado en el dltimo afio

Otros (especificar)

Situacion social

Inmigrante

Familia monoparental

Wictima de violencia de género
Minoria &tnica

Carencia de hogar

Carencia de recursos

Otros (especificar)

¢ Participa en algun pregrama de integracion social o laboral?

O | O NQO En caso afirmativo indigue el programa vy la Enfidad responsable:

si O NO O

Otros (especificar)




2.- Unidad Familiar o de convivencia
2.1 Datos personales

Fecha N® Afiliacion
Parentesco Nombre y apellidos DNI/NIE Nacimiento | Seguridad Social | Sexo | E.Civil

2.2 Datos profesionales y sociales (cumplimentar conforme apartados 1.4y 1.5)

MNivel de Cualificacién Situacién
Nombre v apellidos estudios profesional laboral Situacién social

Todos los menores en edad de escolarizacion obligatoria jse encuentran escolarizados?

sl
(@] [=]

MNombre y apellidos del menor PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL Centro Educativo

iAlguno de los miembros de la unidad familiar presenta alguna discapacidad?

MNombre v Apellidos, Grado: DMINIF,

MNombre y Apellidos, Grado: DMIMIF,




3.1 Recursos economicos del solicitante en el mes anterior a la solicitud

Rendimientos del trabajo:

Por cuenta ajena: €

Por cuenta propia: £

De trabajo asociado: £
Importe de pensiones y otras prestaciones sociales: €
Importe de pensiones compensatorias: £
Importe de pensiones alimenticias: €

Rendimientos de capital:
Capital Mobiliario:

Valor real: €

Rendimientos: =1

Capital Inmobiliario:

Valor catastral: €
Rendimientos: €
Vehiculos:
Matricula: Marca v Modelo: Fecha matriculacion:
Matricula: Marca y Modelo: Fecha matriculacion:
Matricula: Marca y Modelo: Fecha matriculacion:

Otros Ingresos:

Procedencia:

Importe: €




3.2 Recursos economicos de la unidad familiar en el mes anterior a la solicitud

Nombre y Apellidos: DNI

Rendimientos del trabajo:

Por cuenta ajena: €

Por cuenta propia: €

De trabajo asociado: €
Importe de pensiones y otras prestaciones sociales: €
Importe de pensiones compensatorias: €
Importe de pensiones alimenticias: €

Rendimientos de capital:
Capital Mobiliario:

“alor real: €

Rendimientos: £

Capital Inmobiliario:

“alor catastral: €
Rendimientos: €
Vehiculos:
Matricula: Marca y Modelo: Fecha matriculacion:
Matricula: Marca y Modelo: Fecha matriculacion:
Matricula: Marca y Modelo: Fecha matriculacion:

Otros Ingresos:

Procedencia:

Importe: €

(En caso de un mayor ndmero de convivientes se adjuntaran fantas copias de la presente hoja como fueren necesarias)



1.- Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

2 .- Declaro carecer de los recursos economicos o patrimoniales suficientes para cubrir las necesidades
basicas de mi unidad familiar, en los términos previstos en la Ley de Renta Basica Extremefia de
Insercion.

3.- Declaro haber solicitado de los organismos competentes, las pensiones y prestaciones a que se
refiere el articulo 3.2 de la Ley de Renta Basica Extremefia de Insercion.

4 - Declaro conocer los requisitos y obligaciones establecidos para la presente ayuda en la normativa
de aplicacion, asi como de las consecuencias de su incumplimiento.

5- Me comprometo a participar aclivamente en el Proyecto Individualizado de Inserciéon que se
acuerde y a cumplir las actuaciones y compromisos que en el mismo se sefialen.

N.LF./N.LE. Nombre y apellidos: Firma:

NIF/NIE: Nombre y apellidos: Firma:

Sr/Sra. Director/a General de Politica Social y Familia.



ANEXO Il

AUTORIZACION CONSULTA FICHERO PUBLICOS

La/s personals abajo firmante/s, de conformidad con lo establecido en el articulo 11.1 de la
Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
AUTORIZAN a la Consejeria de Salud y Politica Social de la Junta de Extremadura, el acceso a
los datos de identidad y residencia a través del SWVDI y SVDR, datos fiscales y catastrales, de
seguridad social y desempleo, contenidos en los ficheros de titularidad publica que sean
necesarios para el reconocimiento, seguimiento y control de la RENTA BASICA EXTREMENA DE
INSERCION regulada en la Ley 3/2013 de 21 de mayo de 2013, de Renta Basica Extremefia de
Insercion .

En caso contrario debereé aportar la documentacion gque me sea solicitada, en su caso.

NIF/NIE: Nombre y apellidos: Firma:

NOTA: En cumplimiento de lo dispuesto en la legislaciéon vigente en materia de proteccion de datos de caracter
personal, la Consejeria de Salud y Politica Social le informa que sus datos personales obtenidos mediante la
cumplimentacion de este documenteo van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.
De acuerdo con lo prevenido en la citada Ley Organica y conforme al procedimiento establecido, Vd. puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de datos ante el Servicio de
Prestaciones Sociales de la Direccion General de Politica Social y Familia, en Avda. de Extremadura, 43, 06800
— Mérida (Badajoz). Teléfono 924 00 59 29 [ Fax: 924 00 60 00



