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VAI_ENC'ANA SOLICITUD DE AYUDA DE EMERGENCIA PARA MUJERES VICTIMAS FULL 1

DE VIOLENCIA SOBRE LA MUJER HOJA 1

A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT ’—mm“mmfm ij
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS J APELLIDOS NOM [ NOMBRE DNIJ NIE

DATA DE NAIXEMENT | FECHA DE NACIMIENTO ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL NACIONALITAT f NACIONALIDAD

DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS | DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

DOMICILI {CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMEROQ Y PUERTA) CcP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA | PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREQ ELECTRONICO

B |DADES DEL REPRESENTANT / DATOS DEL REPRESENTANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DI/ NIE
DOMICILI {CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERQ Y PUERTA) CP
LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA/ PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREQ ELECTRONICO

C |AUTORITZACIO | AUTORIZACION

Autoritze expressament la Conselleria de Benestar Social i I'entitat col-laboradora perqué, d'acord amb el que disposa l'article 6 de la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal i la resta de normativa aplicable, perqué puga accedir a les meues
dades personals que estan en els dels fitxers del Sistema de Verificacié de Dades d'ldentitat, de domicili o residéncia, de les administracions
tributanies i de la Sequretat Social, als unics efectes de verificar el compliment dels requisits i condicions necessaries per a disfrutar de les ajudes
de la present convocatoria.

Autorizo expresamente a la Consellena de Bienestar Social y a la entidad colaboradora para que, conforme a lo dispuesto en el articulo 6 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas normativa aplicable para que pueda acceder a
mis datos personales obrantes de los ficheros del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, de domicilio o residencia, de las
administraciones tributarias y de la Seguridad Social, a los nicos efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones necesarias
para disfrutar de las ayudas de la presente convocatoria.

[~ Autoritze / Autorizo [ No autoritze / No autorizo

Aixi mateix, declare no estar incursa en cap prohibicié per a obtindre la condicié de beneficiaria, assenyalada en l'article 13 de la Llei 38/2003, de
17 de de novembre, General de Subvencions (BOE num. 276, de 18/11/03) i del compliment d'obligacions de reintegrament de subvencions que,
si és el cas, se li haguen exigit.

Asimismo, declaro no estar incursa en prohibicion alguna para obtener la condicion de beneficiaria, sefialada en el articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de de noviembre, General de Subvenciones (BOE n® 276, de 18/11/03) y del cumplimiento de obligaciones de reintegro de subvenciones
gue, en su caso, se le hubiesen exigido.

D |soL-LicITuD / SoLICcITUD

Que es tinga per presentat este escrit, amb els documents que s'acompanyen, per fetes les anteriors manifestacions i declare expressament la
veracitat d'estes.

Que se tenga por presentado este escrito, con los documentos que se acompafian, por hechas las anteriores manifestaciones y declaro
expresamente la veracidad de las mismas.

CHAP - IAC

REGISTRE DENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

Les dades de caracter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitker per al seu tractament per este argan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions proples que té atribuides i en Iam')n de les seues competéncies. Aixi mateix, se linforma
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicio, fot aixd de conformitat amb el que disposa lart. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Proteccio de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99).

DIN - A4

Los datos de cardcter personal confenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este argano -

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ammtu de sus Eégﬁ}? EH%EE&S&E;#&%EEE&
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de
conformidad con o d.'.,pues!o en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Profeccion de Dafos de Cardcter Personal (BOE n® 298, de
141
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VAI_ENC'ANA SOLICITUD DE AE%D\ﬁgf_EEfl’gE‘.\Rgggg’EALiAﬂﬁﬁJﬂEgJERES VICTIMAS 53{.};22

m

DADES ECONOMIQUES / DATOS ECONOMICOS

BENS IMMOBLES / BIENES INMUEBLES (a) PENSIONS | PRESTACIONS PUBLIQUES | PENSIONES ¥ PRESTACIONES PUBLICAS (b)
IMPORTE
CONCEPTE / CONCEFTO VALOR TIPUS | TIPO IMPORT

(a) Excepte l'immoble que constituisca la vivenda habitual de la unitat familiar. La valoracid dels immobles vindra referida a I'any immediatament anterior. Haura
d’indicar-se si Fimmoble esta arrendat / Excepto el inmueble que constituya la vivienda habitual de la unidad familiar. La valoracion de los inmuebles vendra referida
al afio inmediatamente anterior. Debera indicarse si el inmueble esta arrendado

(b) La valoracio d'estes mateixes vindra referida a I'any immediatament anterior al sol-licitat / La valoracion de las mismas vendra referida al afio inmediatamente
anterior al solicitado

RENDES ANUALS / RENTAS ANUALES (c)

CONCEPTE IMPORTE
CONCEPTO R IMPORT

(c) Estes rendes ho seran tant com a producte del treball personal com de rendiments del capital mobiliari o immobiliari, aixi com d'interessos de depdsits, referits tots
ells a l'exercici immediatament anterior / Dichas rentas lo seran tanto como producto del frabajo personal como de rendimientos del capital mobiliario o inmobiliario,
asi como de infereses de depésgos, referidos fodo ellos gf ejercicio inmediatamente .ﬂen’or

= |AJUDA SOL-LICITADA / AYUDA SOLICITADA

CONCEPTE / CONCEFPTO IMPORTE / IMPORT

Necessitats basiques / Necesidades basicas

Necessitats allotjament / Mecesidades alojamiento

Transport o desplacament / Transporte o desplazamiento

Altres necessitats / Otras necesidades

(G |DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

r Sol-licitud, omplida en la seua totalitat, segons model establit
Solicitud, cumplimentada en su totalidad, segin modelo establecido

[~ Acreditacio situacio de violéncia sobre la dona per mifja de-
Acreditacion situacion de violencia sobre la mujer mediante:

[ resolucié judicial que reconega existéncia d’esta violencia
resolucion judicial que reconozca existencia de esta violencia

I informe del Ministeri Fiscal
informe del Ministerio Fiscal

r Documents que acrediten davant de I'entitat col-laboradora la situacio de necessitat o emergéncia social
Documentos que acrediten ante la enfidad colaboradora la situacion de necesidad y/o emergencia social

Declaracio responsable d'estar al corrent de les obligacions tributaries | de seguretat social, només en el cas de no autoritzar a 'organ
[ gestor per a la seua comprovacio ) ) ) ) ) )

Declaracion responsable de estar al corriente de las obligaciones tributarias v de seguridad social, solo en el caso de no autorizar al 6rgano

gestor para su comprobacion

Fotocopia DNI/NIE compulsada, en cas que la persona sol-licitant no preste l'autoritzacié expressa, inclosa en 'apartat ¢ de la sol licitud, a
r la Conselleria de Benestar i a 'entitat col-laboradora perqué es comprove dades d'identitat

Fotocopia DNI/NIE compulsada, en caso de que la persona solicitante no preste autorizacion expresa, incluida en el apartado ¢ de la

solicitud, a la Conselleria de Bienestar y a la entidad colaboradora para que se compruebe datos de identidad

I_ Model de dades bancaries
Maodelo de datos bancarios

1AC

CHAP -

DIN - A4
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SOL-LICITUD D’AJUDA D"EMERGENCIA PER A DONES VICTIMES DE ANNEX II
% GENERAL'TAT VIOLENCIA SOBRE LA DONA ANEXO Il
SOLICITUD DE AYUDA DE EMERGENCIA PARA MUJERES VICTIMAS FULL 3
Q\ VAI‘ENClANA DE VIOLENCIA SOBRE LA MUJER HOJA 3
H |INFORME SOCIAL / INFORME SOCIAL
S'han acreditat les dades de la instancia: .
Se %ga?gg'eld?ragg .fo% §§ro§ d?e I}:]Sr'x?grggcfa: [ si " No
VALORACIO DE LA NECESSITAT / VALORACION DE LA NECESIDAD
| |VALORACIO / VALORACION
e dont IMPORT / IMPORTE
s proceden
I_ Pro%ede
No & dent
I No procede
MOTIVACIO / MOTIVACION
J DADES DEL/LA TREBALLADOR/A SOCIAL D'ENTITAT COL-LABORADORA
DATOS DEL/LA TRABAJADOR/A SOCIAL DE ENTIDAD COLABORADORA
NUMERO DE COL-LEGIAT/ADA | NUMERO DE COLEGIADO/A
d de
Firma:
C.BENESTAR SOCIAL. DT BENESTAR SOCIAL ENTITAT COL-LABORADORA 09/04/14

C. BIENESTAR SOCIAL. DT BIENESTAR SOCIAL

ENTIDAD COLABORADORA
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DIN - A4
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VALENC'ANA SOLICITUD DE AE%Dﬂgfsﬁgﬂ?(S.?ggngALiAn};ﬁJfggJERES VICTIMAS

ANNEX II
ANEXO Il

FULL 4
HOJA 4

K

PROPOSTA DE VALORACIO / PROPUESTA DE VALORACION

Comprovada la documentacio presentada i vistes les circumstancies economiques, socials i la situacio de violéncia sobre la dona es proposa:
Comprobada la documentacion presentada y vistas las circunstancias economicas, soclales y la situacion de violencia sobre la mujer se propone:

— DENEGAR PER:
DENEGAR FOR:

r Excedir el nivell de renda fixat per a I'ajuda sol-licitada
Exceder el nivel de renta fijado para la ayuda solicitada

r Rebre altres ajudes pel mateix concepte en l'exercici
Recibir otras ayudas por el mismo concepto en el gjercicio

r No acreditar les dades exposades en la sol-licitud
No acreditar los datos expuestos en la solicitud

r No presentar la documentacio suficient en forma i termini
No presentar la documentacion suficiente en forma y término

I Altres (indique):
Otros (indicar):

I CONCEDIR

CONCEDER
CONCEPTE | CONCEPTO IMPORT / IMPORTE
d de
Entitat col laboradora
Entidad colaboradora
Firma:
C.BENESTAR SOCIAL. DT BEENESTAR SOCIAL ENTITAT COL-LABORADORA 09/04/14

C. BIENESTAR SOCIAL. DT BIENESTAR SOCIAL ENTIDAD COLABORADORA

CHAP - IAC

DIN - A4



