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Solicitante  

NIF, DNI, Tarjeta de Residencia, CIF  Apellidos o Razón Social  Nombre  

Domicilio  Nº  Portal  Esc.  Planta  Pta.  

Municipio  Provincia  C.P.  

Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  Email  

En Riesgo de Exclusión Social  Persona con 45 años cumplidos en adelante.  Persona víctima de violencia de género. 

Todos estos motivos de riesgo  tienen que 
ser acreditados según se establecen en las 

bases de la convocatoria. 

 Persona monoparental con, al menos, un hijo a 

cargo.  

Número de Hijos a su cargo menores 18 

años:_______ 

 Familia Numerosa. 

 Otras causas de exclusión. 

PUESTO AL QUE SE OPTA. (PONER ORDEN DE PRERENCIA) 

 OPERARIO/A DE LIMPIEZA OPERARIO/A DE MANTENIMIENTO  EMPLEADO/A ADMINISTRATIVO/A 
EN GENERAL  PINTURA         ALBAÑILERÍA 

Representante  

NIF, DNI, Tarjeta de Residencia, CIF  Apellidos o Razón Social  Nombre  

Domicilio  Nº  Portal  Esc.  Planta  Pta.  

Municipio  Provincia  C.P.  

Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  Email  

 
Yo D/Dª____________________________________________________________________ con 

DNI:___________________ 
 

SOLICITA,  
 

1.- Ser incluido/a para participar en I PLAN INTERVENCIÓN SOCIAL 

“BENALMÁDENA-2020”. 
 
 

AUTORIZO,  
1.- AL AYUNTAMIENTO DE BENALMÁDENA PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS Y DOCUMENTOS DE 

DIFERENTES DEPARTAMENTOS MUNICIPALES; ASÍ COMO DE OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS*. 
La/s persona/s abajo firmante/s (rellanar por el solicitante y también por los miembros de su unidad familiar mayores de 18 
años) AUTORIZA/N expresamente al Ayuntamiento de Benalmádena para la obtención de datos y documentos de diferentes 
departamentos municipales (Padrón, personal, Bienestar social), así como para solicitar de otras Administraciones Públicas, en 
especial del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Ministerio de Justicia, Instituto General de la Seguridad Social y Tesorería 
General de la Seguridad Social, Consejería de Igualdad, Salud y políticas Sociales de la Junta de Andalucía, Agencia Estatal y 
Autonómica Tributaria, Servicio Público Empleo Estatal y de otras entidades de carácter social, cuantos datos personales sean 
precisos para la gestión del I PLAN INTERVENCION SOCIAL BENALMADENA LIMPIA 2020. 

 
2.- AL AYUNTAMIENTO DE BENALMÁDENA, PARA QUE SE UTILICE LOS DATOS PERSONALES DE ESTA 

SOLICITUD PARA SU TRAMITACIÓN Y PUBLICACIÓN DENTRO DEL MARCO DEL I PLAN 
INTERVENCIÓN SOCIAL “BENALMÁDENA -2020”. 
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DECLARO, 
 
1.- Ser ciertos los datos consignados en esta solicitud, y que reúno todas y cada una de las condiciones exigidas en las 
bases de la convocatoria, que los CONOZCO Y ACATO EXPRESAMENTE. 
 
2.- Desglose de ingresos en los 6 meses anteriores a la presentación de la solicitud: 

 

 

En Benalmádena______ de _______________ de 2020 
 
 
 

Fdo. ....................................................................... 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
Obligatoria 
 

⁻ Solicitud debidamente cumplimentada 
⁻ Fotocopia del DNI, o NIE (acompañado de Pasaporte) en vigor de la persona solicitante. Si la persona es extranjera debe tener permiso de 

trabajo y estar acreditado.  
⁻ Informe de Vida Laboral actualizado y expedido por la seguridad social de la persona solicitante. 
⁻ Informe/Certificado de Período de inscripción como Demandante de Empleo (*este documento lo podrán imprimir en las máquinas de los 

Puntos de Empleo que hay en el Ayuntamiento Benalmádena Pueblo y Edif. Ovoide, Paseo Generalife nº 6 y el que está en Oficina SAE) 
⁻ Declaración Jurada de Ingresos de la unidad familiar últimos 6 meses y de no estar de alta en S. Social. (Incluido en la solicitud).  
⁻ Autorización al Ayuntamiento de Benalmádena para la obtención de datos en otros departamentos y documentos de otras Administraciones 

Públicas. (Incluido en la solicitud) 
⁻ Títulos formativos, según las bases de la convocatoria 
⁻  

Baremación: 
⁻ Fotocopia Libro de Familia o en el caso de uniones no matrimoniales, certificación de estar inscritos en el registro de uniones no matrimoniales. 
⁻ En caso de separaciones deberá aportar la sentencia judicial que acredite la custodia de los hijos. 
⁻ Certificado de Discapacidad mínima del 33% para aquéllas personas que optan a estos puestos específicos. 
⁻ Acreditación de Familia Numerosa. 
⁻ Informe de Servicio social comunitario público correspondiente, en caso de indicar otras causas de exclusión social. 
⁻ Acreditación de que la persona está siendo atendida actualmente por algún Organismo/entidad como víctima de violencia de género conforme 

a lo dispuesto en la Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia de Género. 
 
EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACIÓN EXIGIDA SE EXCLUIRÁ AL INTERESADO/A, POR LA IMPOSIBILIDAD DE INCLUIRLO EN LAS LISTAS EN LOS TÉRMINOS 
RECOGIDOS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA.  
 
 
 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales., usted da su autorización expresa para que se utilicen los datos personales de esta solicitud a 
efectos de su tramitación/publicación y a incorporarlos al fichero del Ayuntamiento, inscrito en el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos. Le informamos que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición establecidos en la citada Ley, por medio de carta certificada (adjuntando fotocopia de su DNI/Pasaporte) en la siguiente dirección: Ayuntamiento Benalmádena, Avda. Juan Luis Peralta s/n 29639 Benalmádena. 

MIEMBRO NOMBRE Y APELLIDOS DNI 

MEDIA INGRESOS 
DE LOS EN LOS 6 

MESES 
ANTERIORES* 

FIRMA 

SOLICITANTE     

PAREJA     

HIJO/A     

HIJO/A     

HIJO/A     

OTRO/A     
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