SOLICITUD DEL PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA EXCLUSION SOCIAL A
TRAVES DEL EMPLEO TEMPORAL, CONVOCATORIA ANO 2026.
AYUNTAMIENTO DE OLIVARES.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Apellidos y Nombre:

DNI: Fecha de Edad:
Nacimiento:

Domicilio:

Teléfonos: Email:

2. DATOS ECONOMICOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

INGRESOS MENSUALES (media de los 12 meses anteriores a la fecha
de inicio del plazo de presentacién de solicitudes)

¢ Has realizado actividad laboral en el Ultimo afio de Sl NO
inicio del plazo de presentacién de solicitudes?

SALARIO QUE HA PERCIBIDO

¢ Ha percibido o percibe alguna prestacién econémica? | Sl NO

¢,Cual o cuales? Sefiala cuantia:

3. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR:

N° miembros N° hijos/as: Edades:
unidad
familiar:

¢ Padece discapacidad algun miembro mayor Sl NO
de 25 afos de la unidad familiar?

¢ Algun miembro de la unidad familiar es Sl NO
victima de violencia de género?

¢ Algun miembro de la unidad familiar es Sl NO
estudiante universitario, o de Grado Medio o
Superior?

4. DATOS ECONOMICOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:

MIEMBRO 1 PARENTESCO: EDAD:

INGRESOS MENSUALES (media de los 12 meses anteriores a la fecha de
inicio del plazo de presentacién de solicitudes)

¢ Has realizado actividad laboral en el Ultimo afio de inicio del Sl NO
plazo de presentacion de solicitudes?

SALARIO QUE HA PERCIBIDO

¢, Ha percibido o percibe alguna prestaciéon econémica? Sl NO

¢,Cual o cuales? Cuantia
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MIEMBRO 2 PARENTESCO: EDAD:
INGRESOS MENSUALES (media de los 12 meses anteriores a la fecha de

inicio del plazo de presentacién de solicitudes)

¢ Has realizado actividad laboral en el ultimo afio de inicio del Sl NO
plazo de presentacion de solicitudes?

SALARIO QUE HA PERCIBIDO

¢, Ha percibido o percibe alguna prestaciéon econémica? Sl NO
¢,Cual o cuales? Cuantia

MIEMBRO 3 PARENTESCO: EDAD:
INGRESOS MENSUALES (media de los 12 meses anteriores a la fecha de

inicio del plazo de presentacion de solicitudes)

¢, Has realizado actividad laboral en el ultimo afio de inicio del Si NO
plazo de presentacion de solicitudes?

SALARIO QUE HA PERCIBIDO

¢, Ha percibido o percibe alguna prestacién econémica? Si NO
¢,Cual o cuales? Cuantia

MIEMBRO 4 PARENTESCO: EDAD:
INGRESOS MENSUALES (media de los 12 meses anteriores a la fecha de

inicio del plazo de presentacién de solicitudes)

¢ Has realizado actividad laboral en el Gltimo afio de inicio del Sl NO
plazo de presentacion de solicitudes?

SALARIO QUE HA PERCIBIDO

¢ Ha percibido o percibe alguna prestacién econémica? Sl NO
¢,Cual o cuales? Cuantia

5. DECLARACION RESPONSABLE:

__Declaro que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultacién o
falsedad de los mismos pueden ser motivo de anulacién de mi expediente o de la ayuda

concedida.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Fdo.
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