‘ cenbro de abencmn alainfancia

1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:

Localidad: Provincia

¢ Tiene el nifio/a alguna discapacidad/minusvalia? S| [] NO[]
En caso afirmativo, indicar el tipo: ~ FISICA [] PSIQUICA [] SENSORIAL[ ]
Necesita algun tipo de cuidado o atencién médica especial: SI [] NO []

En caso afirmativo, especificar de que tipo:

SNICT~
ruf LA M

Teléfono(s) fijo:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Estado civil: SOLTERA [ ] CASADA [ ] VIUDA[ ] SEPARADA[ | PAREJA DE HECHO [ ]
Situacién laboral: TRABAJA [] NO TRABAJA []

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPLETA [ ] A TIEMPO PARCIAL []

Indique la empresa o entidad en la que trabaja y la localidad:

Si no trabaja, indicar su situaciéon actual: PARADO DEMANDANTE DE EMPLEO ]
PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEO [] ESTUDIANTE ]
OTRA SITUACION (excedencias, fijos discontinuos etc.):

¢ Es discapacitado/minusvalido?: Sl [] NO []
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2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: N.ILF.:
Teléfono(s) fijo: Teléfono(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Provincia:

Estado civil: SOLTERO[ ] CASADO[ | VIUDO[ ] SEPARADO[ ] PAREJA DE HECHO[ ]
Situacién laboral: TRABAJA [ ] 3AJA []

Si trabaja, indicar si lo hace:

¢ Es discapa

2.3. OTROS DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: ‘

¢ Tiene acreditada la condicion de familia numerosa?: Sl [] NO []
Numero de hijos/as en la Unidad Familiar:

Escriba a continuacion sus nombres y apellidos y su fecha de nacimiento:

¢Alguno de ellos tiene reconocida la condicion de discapacitado/minusvalido: SI[ ] NO[]

3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO:

Solo mariana [ ] Solo tarde [ ] mafiana y tarde []
¢ Solicita servicio de comedor? Sl [] NO []
En Jumilla, a de de 20
FIRMA

Nombre y apellidos del firmante:

(Por favor, marque con una x la documentacién que aporta)
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DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

(se considerara unidad familiar la formada por los conyuges no separados legalmente, o la formada por dos
personas unidas por analoga relacion de afectividad (parejas de hecho), y, en su caso, los hijos/as menores de
18 afios que convivan con estos a excepciéon de los que vivan independientemente de los padres con el
consentimiento de éstos, asi como los hijos/as mayores de edad incapacitados judicialmente o con una
minusvalia igual o superior al 65%)

O Fotocopia del D.N.I. del padre y de la madre (o tutores)

O Fotocopia del Libro de Familia donde el nifio/a esté inscrito (paginas donde aparezca el
padre, la madre y el nifio/a)

O Volante de convivencia.

Documentacion acreditativa de la SITUACION LABORAL del padre y la madre o de los
tutores:

Si es trabajador por cuenta ajena: (uno documento de los tres)
O Fotocopia del contrato de trabajo y ultimo recibo del salario percibido (nébmina), 6 bien
O Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

O Certificado de empresa indicando la situacién laboral del trabajador/a y si el contrato es
a jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador auténomo: (uno documento de los dos)
O Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Seguridad Social, 6 bien
O Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:
O Fotocopia de la tarjeta de demanda del SEF actualizada.
Si tiene Incapacidad absoluta:
O Documento oficial de Incapacidad absoluta
Si es estudiante:
O Matricula o Certificado de estar cursando estudios oficiales.

Documentacion acreditativa de los INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

(6 bien presentar la Declaraciéon de la Renta 6 bien presentar el Certificado)

O Ultima declaracién de la Renta, debidamente sellada, correspondiente al ultimo
ejercicio fiscal presentado (declaracion conjunta o las declaraciones individuales de los
dos miembros del matrimonio o pareja de hecho).

O Certificado o certificados de Hacienda en el /los que se haga constar la no obligacion
de presentar declaracion, indicandose los ingresos percibidos ese afio.

OTRAS CIRCUSTANCIAS

O Carnet de familia numerosa.

O Certificado o informe técnico acreditativo de la condicién de discapacitado/minusvalido
del nifio/a para el que se solicita la plaza.

O Certificado acreditativo de la condicion de discapacitado/minusvalido del padre, madre
o tutores, y de hermanos.

O Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

NOTA FINAL: SOLO SERAN VALORADAS PARA LA APLICACION DEL BAREMO DE ADMISION, AQUELLAS
CIRCUNSTANCIAS QUE SEAN ACREDITADAS DOCUMENTALMENTE.
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