ANEXQ | 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 Identificacion

/

1¢ Apellido 2° Apellido

Nombre: DNI/NIE:

N° Afiliacion Seg Social; Fecha de Nacimiento: / / Sexo,__
Estado Civil_____ Nacionalidad: Teléfono contacto:

Datos Bancarios:
\ Entidad:/_/ / [ [Sucursal:/_/ [ [ /DC:/_J JCuenta:/_/ [ [ 4 { 1 [ f | f

Si es menor de 25 afios, s6lo podra solicitar la prestacién si se encuentra en alguna de las siguientes situaciones.
Sefdale en su caso la que corresponda:

O Ser menor de 25 y mayor de 18 anos, tener menores o personas con discapacidad a su cargoe y haber vivido
de forma independiente de su familia durante al menos 1 aho.

O Ser menor de 25 y mayor de 18 afios y proceder de una situacién de tutela por parte de la Administracion
Publica.

O 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 Nombre de via N° __ Esc___ Piso Letra

C.P. Localidad Provincia

Marque lo que corresponda:

O

Domicilio particular: O Vivienda Propia O Vivienda Alquilada O Usufructo o cesion
¢ Tiene hipoteca sobre su vivienda? 81 (O NO O

(O Reside en Centro: Nembre del Centro:
Tipo:
(O Centros de acogida para victimas de violencia de género
(O Vivienda o residencia destinada a indomiciliados con caracter temporal
O Centro o vivienda de fransicion destinada a jdvenes que procedan de una medida de guarda o
tutela por la Administracién.




(O Otros: (Especificar)
SOLICITANTE:

DNI

1.3 Residencia Legal y Empadronamierito

¢Ha residido fegaimente en Extremadura durante af menos un afio anterior a la solicitud?

iSe encuentra en alguna de fas siguientes situaciones?:

(O Emigrante Extremefio retornado
(O Extranjero refugiado o con solicitud de asilo en tramite
{0 Extranjero con estancia autorizada por razones humanitarias

1.4 Formacién y cualificacién ‘profesional -

00000

Nivel de estudios Cualificacién Profesional
Sin estudios Ninguna

Estudios primarios Empleado Administrativo
E.5.0/Graduado Escolar/GarantiaSocial Trabajador en servicios
Bachiller/FP grado medio
Universitario/FP grado superior

0000000

Otros

1.5 Otras circunstancias

OO00000  OOOOCOOO0

O

Situacion laboral ;
Trabaja actualmente -
Nunca ha trabajado

Es demandante de empleo ¢ mejora de empleo

Percibe prestaciones por desempleo

Ha perdido su empleo en el Gitimo afio

Ha percibido prestaciones por desempleo en el tltimo afio

No ha frabajado en el Gltimo afio

Otros (especificar)

Situacion social

Inmigrante

Familia moneparental

Victima de violencia de género
Minoria étnica

Carencia de hogar

Carencia de recursos

Oftros {(especificar)

¢Participa en algan programa de integracian social o laboral?

O sl (O NO En caso afirmativo indigue el programa y la Entidad responsable:

Trabajador manual no cualificado
Trabajador manual cualificado -
Profesionales, técnicos cualificados y directivos

st O NO O

Otros (especificar)




SOLICITANTE: DNI

Fecha N° Afiliacion
Parentesco Nombre y apellidos DNINIE Nacimiento { Sequridad Social §| Sexo i E.Civil

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

Nivel de Cualificacion Situacion
Nombre y apellidos estudios profesional laboral Situacidn social

Todos los menores en edad de escolarizacion obligatoria ; se encuentran escolarizados?

Osil
OnNo

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

£Alguno de los miembros de la unidad familiar presenta alguna discapacidad?

Nombre y Apeflidos Grado: DNINIF

Nombre y Apellidos Grado: DNINIF,




SOLICITANTE:

DNI

Rendimientos del tfrabajo:

Por cuenta ajena:

Por cuenta propia:

De trabajo asociado:

Importe de pensiones y ofras prestaciones sociales:

Importe de pensiones compensatorias:

Importe de pensiones alimenticias:

Rendimientos de capital:
Capital Mobiliario:

Valor real:

Rendimientos:

Capital Inmobiliario:

Valor catastral:

Rendimientos:

Vehiculos:

Matricula: Marca y Modelo:

Matricuia: Marea y Modelo:

Matricula; Marca y Modeio:

Oftros Ingresos:

Procedencia:

t-echa matricuiacion:
Fecha matriculacion:

Fecha matriculacion:

Importe: 3




SOLICITANTE: DNi

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

Nombre y Apellidos: DBNI

Rendimientos del trabajo:

Por cuenta ajena:; €

Por cuenta propia: €

De trabajo asociado: 3
Importe de pensiones y otras prestaciones sociales: €
Importe de pensiones compensatorias: £
importe de pensiones alimenticias: €

Rendimientos de capital:
Capital Mobiliario:

Valor real: €

Rendimientos: €

Capital Inmobiliario;

Valor catastral: €
Rendimientos: €
Vehiculos:
Matricula: Marca y Modelo: Fecha matriculacién:
Matricula: Marca y Modelo: Fecha matriculacién:
Matricuta: Marca y Modelfo: Fecha matriculacion:

Otros Ingresos:

Procedencia:

fmporte: €

{En caso de un mayor numero de convivientes se adjuntaran tantas copias de la presente hofa como fueren necesarias)



1.- Declare bajo mi responsabilidad que son cierfos 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 téminos previstos en la Ley de Renta Basica Extremefia de
Insercion.

3.- Declaro haber solicitado de los organismos competentes, las pensiones y prestamones 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 aplicacién, asi como de las consecuencias de su incumpiimiento.

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

NIF!NIE

NIF/NIE: Nombre y apelhdos Firma:

Los dates de carér:fer personai que consfen en el presente fomm.l‘ann serdn obfefo de tratamiento aufomatizado a fin de tramitir fa
soficitud. Se adoptaréan las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de fos mismos. L.a cesién de datos se hard de
forma y con las limifaciones y derechos previstos en fa L.O. 15/1993, de 13 de diciembre, de Profeccién de Datos de Cardcter Personal.
Los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién y oposicién se podran ejercer en la Direccion General de Politica Social y Famifias,
en fa Avda de fas Américas, n® 2, 06800, Mérida, Badajoz.

En a de de 201__

Fdo

SriSra. Director/a General de Politica Social y Familia.



ANEXO I

CONSENTIMIENTO EXPRESO A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

Renta Basica Extremefia de Insercion

1.- Informacién

Segln lo dispuesto en el articulo 8.2 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los
ciudadanos a los Servicios Pablicos, los ciudadanos tienen derecho a no aportar los datos y documentos que
obren en poder de las Administraciones Publicas, las cuales utilizardn medios electronicos para recabar dicha
informacion siempre que, en el caso de datos de caracter personal, se cuente con el consentimiento de los
interesados en los términos establecidos por la Ley Organica 15/1989, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

2.- Consentimiento

Mediante mi firma, autorizo expresamente a la Direccién General competente en materia de prestaciones
sociales, en el procedimiento de Renta Basica Extremefia de Insercion, prevista en la Ley 3/2013, de 21 de mayo
de Renta Basica Extremefia de Insercién y en el presente Decreto, para recabar la informacion correspondiente a
las consultas gue sefialo.

a) SVDI/SVDR (Datos de identidad y residencia)

b} Declaracion IRPF (Declaracion de la Renta o certificado de imputaciones)
c) Informacion catastral

d} Prestaciones y pensiones de la Seguridad Social {INSS)

e) Vida Laboral (TGSS)

fy Discapacidad (CADEX)

g) Prestaciones Desempleo (SEPE)

h) Demanda de Empleo (SEPE)

Apellidos y nombre f NIF/NIE lay DY) [dyle)if) layl ] Firma

Los datos de cardcter personal que consten en el presente formularc serdn objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitir Iz solicitud, Se adoptaran las
medidas eportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos. La cesion de datos se hara de forma y con fas limitaciones y derechos previstos en
la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal. Los derechos de acceso, rectificacidon y cancelacion y oposicién se podran
ejercer en la Direccidn General de Potlitica Social y Familias, en la Avda de las Américas, n° 2, 06800, Mérida, Badajoz.

En a de de 201__




ANEXO Il

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA A LA SOLICITUD (Margue con una X):

[3 En su caso, copia cotejada del Libro de Famikia correspondiente a la unidad familias o de convivencia del solicitante. En caso de uriones andlogas ala
matrimonizl, deberd aportarse el correspondiente certificado de hallarse debidamente inscrita en el Registro de Parcjas de Hecho o el documento piblico
que acredite la existencia de fa misma. En los supuestos de nulidad, separacion o divorcio, deberd presentarse copia cotejada de la sentencia que hubiere
recaido en el procedimiento judicial correspondiente, y en su caso, convenio regulader que hubiere sido confirmado por la misma.

7 Certificados padronales acreditativos del pericdo de residencia del solicitante ¢n Ja Comunidad Avténoma de Extremadura

{1 Cestificado de convivencia expedido por el Ayuntamiento, en el que sc haga constar todas Ias personas que figuren cmpadronadas en cl domicilio del
solicitante,

[ Certificade y/o documentos acreditativos de los recursos y prestaciones del solicimnte ¥y en su caso, de los demids miembros de la unidad familiar o de
convivencia expedidos por los érganos competentes.

O Copia compulsada de la declaracidn del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas del dltimo ejercicio econdmico, o cn su defecto, certificado
de imputaciones emitido por lz Agencia Tributaria del solicitante y demias miembros de lz unidad familiar o de convivencia.

[ Certificacién catasteal de bicnes de naturaleza ristica y urbana del solicitante y demis micmbros de la unidad {amiliar o de convivencia.

[J Certificacién municipal acreditativa de la titulasidad de vehiculos def solicitante y demés miembros de la unidad familiar ¢ de convivencia, ¥ copia
cotejada de la tarjera técnica de dichos vehiculos o copia cotejada del dlimo recibo del impuesto de cireulacién.

[ Ensu caso, Certificados de demanda de empleo zcrualizados, expedidos por ¢l Servicio Extremeifio Pdblico de Empleo (SEXPE), de todos los
miembros de la unidad familiar o de convivendia que sean mayores de 16 aiios.

{7 Certificado emitido por Servicio Piblico de Empleo Eseatal (SPEE) acreditative de los subsidios o prestacioncs solicitadas o reconocidas con

indicacion de periodos y cuantizs, del solicitante y demds miembros de la unidad familiar o de convivencia.
{1 Informe de la vida laboral del solicitante y demas miembros de la unidad familiar o de convivencia.
] Certificado acreditativo del grado de discapacidad

[ Certificado de pensiones y prestaciones de la Seguridad Social de todos los miembros de la unidad familiar.

De conformidad con lo establecide en el Decreto 184/2008, de 12 de septiembre, no se exigird 2 los beneficiasios de esta ayuda la aportacién de
fotocopia del Documento Nacional de Identdad o del documento acreditativo de la identidad o tasjera de identidad de la persona extranjera residente
¢n termitorio espafiol, expedido por las autoridades espafiolas, ni certificado de empadronamiento cuya comprobacién se realizard de oficio por ia
Administracién Autondmica, previa autorizacidn otorgada por el interesado cumplimentando el Anexo 11 del presente Decreto..

Los selicitantes podrin acompafiar cuanta documentacidn estimen convenicnte para precisar o completar los datos declarados, fa cual deberd ser admitida
y tenida en cuenta por el érgano al gue se dijan:

[ Otros




* Documentos que no deben presentarse en caso de autorizar s comprobacion de oficio por Ia Administracign (cuomplimentando
y firmando ¢l ANEXO II del presente Dicereto):

{1 Copia del DN de todos y cada uno de Jos miembros de la unidad familiar y/o de convivencia (en el caso de los extranjezos: copia
compulsada del N.LE.).

[[] Copia de la declaracidn del Impuesto sobre 12 Renta de las Personas Fisicas del dlimo ¢jercicio econdmico o, en su defecto, certificado de
imputaciones emitido por la Agencia Trbutada del solicitante y demds miembros de la unidad familiar o de convivencia.

[3 Certificado catastral de bienes de naturaleza ristica y urbana del solicitante y demés miembros de la unidad familiar o de convivencia.

[l Certificado de demanda de empleo acnualizado (emitidos por ¢f SEXPE), de todos los miembros de 1z unidad familiar y/o de convivencia
que scan mayores de 16 afios.

[ Certificado emitido por el SPEE (Servicio Péblico de Empleo Estatal) acreditativo de los subsidios o prestaciones v subvenciones
reconocidas donde consten los perodos y las cuantas de todos los miembros de la unidad familiar y/o de convivencia mayores de 16
afios.

[] Iaforme de la vida laboral de todos los miembros de Iz unidad familiar y/o de convivencia mayores de 16 afios.
[J Certificado acreditativo del grado de minusvalia.

Certificado de pensiones y prestaciones de Ja Seguridad Social de todos ios miembros de la unidad familiar.
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