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DECLARACION EXPRESA RESPONSABLE DE DOCUMENTACION A PRESENTAR

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad expresa que son ciertos

los datos que a continuacion se presentan. De igual modo, se compromete a presentar en

tiempo y forma los documentos que mas abajo senala:

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO D.N.lL FECHA DE
NACIMIENTO
Persona
solicitante

Documentacion que aporta:

O

O

O

Declaracion responsable de ingresos 6 meses anteriores

Fotocopia DNI COMPUSALDAS todos los miembros de la unidad familiar.

Fotocopia Libro de Familia COMPULSADA.

Certificado de empadronamiento COLECTIVO HISTORICO

Ndéminas y contratos de trabajo de cada miembro de la unidad familiar 6 meses atras.
Vida laboral de la persona solicitante y miembros de la unidad familiar, en su caso
Certificado Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) sobre prestaciones.
Certificado Pensiones de la Seguridad Social

Demanda de Alta en el Servicio Andaluz de Empleo.

Documentacion acreditativa de gastos derivados del pago de hipotecas, alquiler y/o

préstamos personales.
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O

Documentacioén acreditativa de alguno de los criterios de necesidades contemplados

en el Bando:

O

En

Acreditar que al menos el 50% de la unidad familiar, en situacion legal de
trabajar, esta en situacion de desempleo.

La persona solicitante o algun miembro de la unidad familiar sea victima de

violencia de género.

La persona solicitante o algun miembro de la unidad familiar tenga una
discapacidad igual o superior al 33% o se encuentre en situacion de
dependencia.

La persona solicitante pertenezca a una unidad familiar monoparental con un

hijo/a a su cargo.
Entre los miembros de la unidad familiar, exista al menos un menor de edad.

La persona solicitante pertenezca a una unidad familiar con la condicion de

familia numerosa reconocida.

El solicitante pertenezca a una unidad familiar, con menores a cargo, personas

dependientes o personas con discapacidad.

Entre los miembros de la unidad familiar, existan al menos, dos menores de

edad a cargo.
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