e EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA
C.LF: P 3002200-H
Cénovas del Castillo, 31
30520 JUMILLA (Murcia)

cenbro de abencmn alainfancia

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

¢, Presenta el nifio/a grado de discapacidad? OO [Osi NO
Necesita alguin tipo de cuidado o atencion médipacéal: [1 Sl [l NO

En caso afirmativo, especificar de qué tipo

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

Situacioén laboral:

-Si trabaja, indicar si lo hace:
A JORNADA COMPLETA [] ATIEMPO PARCIALL] AUTONOMA L[]

-Si no trabaja, indicar su situacion actual:
DEMANDANTE DE EMPLEQ ] ESTUDIANTE[]

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



EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA
C.LF: P 3002200-H
Cénovas del Castillo, 31
30520 JUMILLA (Murcia)

infancia

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

Situacioén laboral:

-Si trabaja, indicar si lo hace: ]
A JORNADA COMPLETA [] ATIEMPO PARCIALL] AUTONOMO L]

-Si no trabaja, indicar su situacion actual:
DEMANDANTE DE EMPLEQ ] ESTUDIANTE []

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

| 3. SOLICITA LA APLICACION DE ALGUNA BONIFICACION:

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

[ ] Nifio/a que presente grado de discapacidad suér3% (bonificacion 30%).

En Jumilla, a de de 2019

Fdo.:

Mediante mi firma me declaro enterado y conforme co  n lo expuesto, consiento expresamente y autorizo al
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA a que trate los datos per sonales de mi obtenidos en los términos
expuestos a continuacién en este formulario.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el RGPD (Reglamento (UE) GengeaProteccion de Datos 2016/679) se le proporciansiguiente informacion relativa al tratamiente dus
datos personales: El Responsable del tratamientdodedatos personales que proporcione en el presémmulario o mediante documentacién anexa es el
EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE JUMILLA. La finaliddel tratamiento es la tramitacién del expediergtacionado con su solicitud. Le informamos de
que podran realizarse las cesiones de sus datdsaa administraciones publicas relacionadas corsslicitud y previstas por ley, asi como a la DinéecGeneral

de Mujer de la CARM vy al Fondo Social Europeo, tpgeemplearan Unica y exclusivamente para el seigunim de la subvencion y a efectos estadisticos. La
legitimacién de este tratamiento se basa en queatmiento es necesario para el cumplimiento da mision realizada en interés publico o en el efocde
poderes publicos conferidos al Ayuntamiento, asi@el consentimiento del interesado (usted). TadErecho al ejercicio de los derechos de AccesatifiRecion,
Cancelacién y Oposicion, asi como a los descritoga€‘Informacion adicional”. Podra ejercer estoetechos por correo postal en la direccion: C/ Céamwel
Castillo, 31, 30520, Jumilla o mediante correo &lécico: dpd@jumilla.org. Puede consultar la “Infioracion adicional” y detallada sobre proteccion datas
personales en nuestra pagina wéltp://jumilla.org/aviso-legal/




EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA
C.LF: P 3002200-H
Cénovas del Castillo, 31
30520 JUMILLA (Murcia)

(Por favor, marque con una x la documentacion goeta)

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

[ ] Fotocopia del Libro de Familia donde el nifiesté inscrito
(Paginas donde aparezca el padre, la maglrai§io/a).

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documentde los tres):
] Fotocopia del contrato de trabajo y la catsedet Ultimo recibo del salario percibido (ndmir@apien
] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

[] Certificado de empresa indicando la situacion ldtdearabajador/a y si el contrato es a  jornaxtapieta o a jornada
parcial.

Si es trabajador/a auténomo: (uno documento de la#os):
[] Fotocopia del tltimo 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 SERlzada.
Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:
] Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

] Matricula o certificado de estar cuttaestudios oficiales.

[] Carné de familia numerosa.
] Certificado del grado de discapacidad que presgntiio/a para el que se solicita la plaza.

[ Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.

Solo seran valoradas para la aplicaciéon del baremde admision y subiran la puntuacion de acceso aquees
circunstancias que sean acreditadas documentalmenigor lo que se contemplan como opcionales.

[ ] Uttima declaracién de la Renta, debidamente sellemtagspondiente al dltimo ejercicio fiscal preselot (declaracion
conjunta o las declaraciones individuales de lesmdi@mbros del matrimonio o pareja de hecho).

[ 1 certificado o certificados de Hacienda en el/los gaehaga constar la no obligacion de presentammdesbn,
indicandose los ingresos percibidos ese afio.



