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SOLICITUD DE NUEVA PLAZA
CURSO 2022-2023

1. DATOS PERSONALES DEL NINO/A

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

¢Presenta el nifio/a grado de discapacidad? ] S NO

Necesita algun tipo de cuidado o atencion médica especial: [ SI 1 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: Teléfono (s) movil:
Domicilio:

Localidad: Provincia:

Situacion laboral:

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

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

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%7?:  SI[] NO[]
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2.2. DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I.

Teléfono (s) fijo: Teléfono (s) movil
Domicilio:

Localidad: Provincia:

Situacion laboral:

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

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

¢ Tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%7?:[_] SI LINO

‘ 3. SOLICITA LA APLICACION DE ALGUNA BONIFICACION:

[] Nifio/a procedente de familia numerosa (bonificacion 20%).
[] Nifio/a procedente de familia cuya renta es inferior al IPREM.

[] Nifio/a que presente grado de discapacidad superior al 33% (bonificacién 30%).

En Jumilla, a de de 2019

Fdo.:

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

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el RGPD (Reglamento (UE) General de Proteccion de Datos 2016/679) se le proporciona la siguiente informacidn relativa al tratamiento de sus
datos personales: El Responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione en el presente formulario o mediante documentacién anexa es el
EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE JUMILLA. La finalidad del tratamiento es la tramitacion del expediente relacionado con su solicitud. Le informamos de
que podran realizarse las cesiones de sus datos a otras administraciones pablicas relacionadas con su solicitud y previstas por ley, asi como a la Direccién General
de Mujer de la CARM y al Fondo Social Europeo, que los emplearan Unica y exclusivamente para el seguimiento de la subvencion y a efectos estadisticos. La
legitimacion de este tratamiento se basa en que el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés puablico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al Ayuntamiento, asi como el consentimiento del interesado (usted). Tiene derecho al ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion y Oposicion, asi como a los descritos en la “Informacion adicional . Podra ejercer estos derechos por correo postal en la direccion: C/ Canovas del
Castillo, 31, 30520, Jumilla o mediante correo electronico: dpd@jumilla.org. Puede consultar la “Informacién adicional” y detallada sobre proteccion de datos
personales en nuestra pagina web: http://jumilla.org/aviso-legal/


http://jumilla.org/aviso-legal/

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA
CIF:P 3002200-H

Canovas del Castillo, 31 iy

30520 JUMILLA (Murcia) ;TE

DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD DE PLAZA

(Por favor, marque con una x la documentacién que aporta)

[]JFotocopia del D.N.I. del padre y de la madre (o tutores).

[ ] Fotocopia del Libro de Familia donde el nifio/a esté inscrito o certificado de inscripcion en el Registro
Civil.  (Donde aparezca el padre, la madre y el nifio/a).

Si es trabajador/a por cuenta ajena: (un documento de los tres):
] Fotocopia del contrato de trabajo y la cabecera del dltimo recibo del salario percibido (némina), 6 bien
] Informe de vida laboral actualizado, 6 bien

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

Si es trabajador/a auténomo: (uno documento de los dos):

[] Fotocopia del Gltimo recibo pagado a la Seguridad Social, 6 bien

] Informe de vida laboral actualizado.
Si es parado demandante de empleo:

[] Fotocopia de la tarjeta de demanda del SEF actualizada.

Si tiene reconocida una incapacidad absoluta:

|:|Documento oficial que la acredite.
Si es estudiante:

[ [Matricula o certificado de estar cursando estudios oficiales.

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

[ Informe Técnico de Servicios Sociales, si procede.
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DOCUMENTACION OPCIONAL ( aporta puntuacion segiin baremo) : \

Sélo seran valoradas para la aplicacion del baremo de admision y subiran la puntuacién de acceso aquellas
circunstancias que sean acreditadas documentalmente, por lo que se contemplan como opcionales.

| DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: |

[]
[]

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

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



