EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA
C.LF: P 3002200-H

Canovas del Castlo, 31
30520 JUMILLA (Murcia)

wf o Moo/ | Nl |
& cenbrode abencion a lainfancia

| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

NOTA FINAL: SOLO SERAN VALORADAS PARA LA APLICACION DEL BAREMO
DE ADMISION, AQUELLAS CIRCUNSTANCIAS QUE SEAN ACRED ITADAS
DOCUMENTALMENTE.
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[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla



EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA
C.LF: P 3002200-H

Canovas del Castlo, 31
30520 JUMILLA (Murcia)

wf o Moo/ | Nl |
& cenbrode abencion a lainfancia

| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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XCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA ‘D
C.LF: P 3002200-H »
Canovas del Castllo, 31
4 J 30520 JUMILLA (Murcia) L
% 4 “i:
R
- 1 ﬂ
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

NOTA FINAL: SOLO SERAN VALORADAS PARA LA APLICACION DEL BAREMO
DE ADMISION, AQUELLAS CIRCUNSTANCIAS QUE SEAN ACRED ITADAS
DOCUMENTALMENTE.
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

NOTA FINAL: SOLO SERAN VALORADAS PARA LA APLICACION DEL BAREMO
DE ADMISION, AQUELLAS CIRCUNSTANCIAS QUE SEAN ACRED ITADAS
DOCUMENTALMENTE.
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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| 1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A |

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:
Localidad: Provincia:
¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO

¢ El nino/a ha sido diagnosticado de necesidadestdas especiales por el equipo de
Atencion Temprana?

s 0 NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacial: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

2. DATOS FAMILIARES:

2.1. DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Teléf(s) movil:
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:SOLTERA[ ] cASADA [1 viubA[l SePARADAL[] PAREJA DE HECHOL |

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Situacion laboral: TRABA{T] NO TRABAJA_]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIZ[]A TIEMPO PARCIAL []
Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEOL[]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%7?: [] N_I

2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.
Teléfono (s) fijo: Taléf(s) movil
Domicilio:

Localidad: Pravinci

Estado civil:soLTEROL] cAsaDo ] viubo[l SEPARADOL]  PAREJA BEECHO [
Situacion laboral: TRABAJ[] NO TRABAJ[]

Si trabaja, indicar si lo hace: A JORNADA COMPIA.[] A TIEMPO PARCIAL L]

Si no trabaja, indicar su situacion actual:

PARADO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

PARADO NO DEMANDANTE DE EMPLEQ]

ESTUDIANTE []

OTRA SITUACION:

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igsaperior al 33%{1 SI [] NO

2.3. OTROS DATOS

¢ Solicita la aplicacién de alguna bonificacion?:

[] Nifo/a procedente de familia numerosa (bonifiwa20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es iofed IPREM.

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad su#r3% (bonificacién 30%).

| 3. HORARIO Y COMEDOR SOLICITADO ( dato orientativo) :

Solo mafana[] Solo tard{] Meztiy tardd ]
¢ Solicita servicio de comedor? [ Sl [Jo
En Jumilla, a de de 2017
Fdo.:

Nombre y apellidos del firmante:

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

| DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

(se considerara unidad familiar la formada pordésyuges no separados legalmente, o la
formada por dos personas unidas por analoga rela@dafectividad (parejas de hecho), vy,
en su caso, los hijos/as menores de 18 afios qué/anrcon estos a excepcion de los que
vivan independientemente de los padres con el atingento de éstos, asi como personas
mayores de edad incapacitados judicialmente o najrado de discapacidad.

[ 1 Fotocopia del D.N.I. del padrdeyla madre (o tutores).

[] Fotocopia del Libro de Familia donde el niiesté inscrito
(paginas donde aparezca el padre, la maekeaifio/a).

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA SITUACION LABORAL  DEL PADRE Y
LA MADRE O DE LOS TUTORES:

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):

[] Fotocopia del contrato de trabajo y la caleeaksl Gltimo recibo del salario percibido
(nébmina), 6 bien

[] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion labde trabajador/a y si el contrato es a
jornada completa o a jornada parcial.

Si es trabajador/a autbnomo: (uno documento de la$os):
[1 Fotocopia del ultimo recibo pagado a la Sielgur Social, 6 bien
[1 Informe de vida laboral actualizado.

Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SERbzada.

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla
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Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
[] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

1 Matricula o certificado de estar cutkaastudios oficiales.

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UN IDAD
FAMILIAR:

(o bien presentar la declaracién de la renta o biepresentar el certificado)

[1 Ultima declaracion de la Renta, debidamente sglleai@espondiente al Gltimo ejercicio
fiscal presentado (declaracion conjunta o las declanes individuales de los dos
miembros del matrimonio o pareja de hecho).

u Certificado o certificados de Hacienda en el/los ga haga constar la no obligacion de
presentar declaracion, indicandose los ingrpsosbidos ese afio.

| OTRAS CIRCUNSTANCIAS, SOLICITUD DE BONIFICACION:

L] Carné de familia numerosa.

[] Certificado del grado de discapacidad que preseintaiio/a para el que se solicita la
plaza.

] Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

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

Excelentisimo Ayuntamiento de Jumilla



