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I.  DATOS DEL SOLICITANTE

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF / NIE Fecha de nacimiento Nacionalidad Lugar de empadronamiento

Sexo Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera...) Cadigo postal
|:| Hombre |:| Mujer

Localidad Provincia Teléfono Correo electronico

Il. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF / NIE Relacion con el solicitante

lll. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre y Apellidos

Domicilio (denominacién de la via publica, nimero, piso, letra, escalera...)

Cadigo postal

Primer apellido

Localidad Provincia Pais
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico
IV. RELACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MENORES DE 18 ANOS
(se completaran los datos de los miembros de esta relacion mediante el Anexo | de esta Solicitud)

Primer apellido Segundo apellido Nombre

V. RELACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE 18 ANOS
(se completaran los datos de los miembros de esta relacién mediante el Anexo Il de esta Solicitud)
Segundo apellido Nombre
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VI. DECLARACION RESPONSABLE DE DATOS PERSONALES Y ECONOMICOS

(L0 74 Lo = U, ,CONNIF/NIE ... , declaro, bajo mi
responsabilidad:

= Que la totalidad de los ingresos percibidos por la unidad familiar son los que seguidamente se indican y corresponden
exactamente a los datos reflejados en el Anexo I

= Que los miembros de la unidad familiar son propietarios u ostentan algun derecho real sobre los siguientes bienes
inmuebles, rasticos o urbanos (caso de no tener ninguno, omitir):

= Que todos los demas datos incluidos en la presente solicitud y la documentacion que lo acompafia son ciertos y
correctos.

Asimismo, me comprometo al estricto cumplimiento de las siguientes obligaciones:

a) Destinar el importe de la prestacion econémica a la finalidad para la que ha sido otorgada.

b) Comunicar, en el plazo maximo de quince dias, las nuevas circunstancias que, de conformidad con el articulo
11.b del Decreto 48/1993, de 19 de mayo, pudieran dar lugar a la modificacién, suspension o extincién del
derecho a la Ayuda de Apoyo a la Integracion Familiar.

c) Comunicar, en el plazo de quince dias, la obtencion de cualquier tipo de ayuda para la misma finalidad, otorgada
por otra Administracion Publica o entes publicos o privados.

d)  Permitir y facilitar la labor de las personas designadas para evaluar la situacién, sin menoscabo de los derechos
constitucionalmente reconocidos.

e)  Cumplir las condiciones que puedan establecerse o acordarse en la concesion de la prestacion al titular, para
gue por sus propios medios pueda superar la situacion de necesidad de la unidad familiar.

f) No ejercer la mendicidad ni inducir a su préactica a los miembros de la unidad familiar.

g) Escolarizar a los menores a su cargo que se encuentren en edad escolar obligatoria.

h)  Reintegrar las prestaciones indebidamente percibidas o coincidentes en el tiempo con otra prestacion concedida
para la misma finalidad, de acuerdo con el articulo 11 del Decreto que regula esta prestacion.

VIl. PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal, quedo enterado/a de que los datos personales recogidos en esta Solicitud seran incorporados y
tratados en el fichero “FAM (Prestaciones a familias con menores a cargo)”. El 6rgano responsable del fichero es la
Secretaria General del INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES, con domicilio en Zaragoza, Paseo Maria
Agustin n® 16, pudiendo ejercer ante dicho Organismo los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y

oposicion, en su caso.

VIll. DECLARACION

De conformidad con lo establecido en el Decreto 48/1993, de 19 de mayo (BOA de 28 de mayo), por el que se regulan las
modalidades de prestaciones econémicas de accion social, SOLICITA se admita a tramite la documentacion adjunta y le sea
concedida la prestacion econdmica que corresponda. Asimismo, DECLARA ser ciertos todos los datos consignados en esta
solicitud y en la documentacién que se acompafia, y a efectos de las oportunas comprobaciones, AUTORIZA a efectuar
consultas en Ficheros Publicos, incluidos los existentes en la Agencia Tributaria.

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES
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DOCUMENTOS QUE DEBEN A'COMPANAR A LA SOLICITUD

(Todas las fotocopias serdn debidamente compulsadas al presentar la solicitud,
una vez contrastadas con los documentos originales)

Fotocopia del NIF / NIE de todos los obligados a poseerlo, o bien tarjeta de residencia en vigor.
En el caso de residentes comunitarios, debe aportarse certificado de registro de ciudadano de la
Unidn, junto a la fotocopia del pasaporte o de la tarjeta de identidad, en vigor.

Fotocopia completa del Libro de Familia o, en su defecto, partida de nacimiento de todos los
menores, en el caso de extranjeros.

Acreditacion documental de la residencia efectiva en la Comunidad Autbnoma de Aragon y de la
convivencia.

Fotocopia de las ndminas de los seis Ultimos meses anteriores a la fecha de solicitud, o
declaraciones trimestrales del mismo periodo de tiempo, en el caso de trabajadores autbnomos,
o declaracion responsable de ingresos, en su caso.

El 6rgano gestor podra requerir cualquier otro documento, no especificado, que considere
necesario para el efectivo tramite de la solicitud.
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