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	EXCMO AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ

__________
Delegación de Asuntos Sociales

Tfnos.: 956808600
c/ Zaragoza, 1


1. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos 


Domicilio 

D.N.I.: 
 Edad 
 Teléfono 

2. DATOS DE ABONO

Nombre y apellidos 

Nº de póliza 

3. DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA                PADRÓN _______
	APELLIDOS/NOMBRE


	DNI
	PARENTESCO
	EDAD
	INGRESOS
	FIRMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


La/s persona/s  firmante/s AUTORIZA/N expresamente  al Excmo. Ayuntamiento de Cádiz a solicitar de otras Administraciones Públicas, en especial del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, Instituto General de la Seguridad Social y Tesorería General de la Seguridad Social, Consejería de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucía, Agencia Estatal y Autonómica Tributaria, y de otras Entidades de carácter Social, cuantos datos personales sean precisos para la gestión de los Servicios Sociales Comunitarios competentes de la Administración Local, sin que puedan ser objeto de tratamiento para otras finalidades.

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento, van a ser incorporados  para su tratamiento en un fichero cuyo titular es el Ayuntamiento de Cádiz. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento de dicho datos tiene como finalidad la tramitación o desarrollo de la prestación social o programa que solicita. Por medio del presente consiento expresamente el tratamiento por parte del Excmo. Ayuntamiento de Cádiz de los datos de carácter personal de los menores que se identifican cuya representación legal ostento. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y el Reglamento (UE) 2016/679, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación del tratamiento y también el de portabilidad de los datos dirigiendo un escrito a este Ayuntamiento, en la Delegación Municipal de Asuntos Sociales y del Mayor.  
La presentación de esta hoja con toda la documentación adjunta requerida equivale a la iniciación del procedimiento a instancia de parte, conforme al art. 66  de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. La duración máxima de este procedimiento será de seis meses y de no recibir resolución expresa en dicho plazo se entenderá desestimada, pudiendo interponer recurso de reposición ante la concejalía de A. Sociales en el plazo de un mes desde la denegación expresa o tácita.
DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA EL PAGO DE RECIBOS
1. Recibo pendiente de pago (sin fecha de corte). Primer aviso / Solicitud Alta
2. Justificante del último recibo pagado de  luz/agua.

3. Fotocopia del D.N.I.

4. Informe de situación administrativa de Demanda de Empleo. (SAE).
5. Certificado de empresa o fotocopia legalizada de la última nómina o nóminas (en caso de que sean variables) y contratos de trabajo del año en curso de los miembros que estén trabajando.

6. Fotocopia del último recibo de alquiler/hipoteca pagado.

7. En caso de que existan menores que convivan con un único progenitor, deberá aportar documentación acreditativa de la cuantía actual de la pensión de manutención. (fotocopia de transferencia bancaria o denuncia de incumplimiento de la misma).
8. En caso de separación o divorcio, y tener reconocida pensión compensatoria, deberá aportar fotocopia de transferencia bancaria o denuncia del incumplimiento de la misma).

(*) A SOLICITAR POR LA ADMINISTRACIÓN
( SEPE  de ___________________________________

_____________________________________________

( INSS de____________________________________

_____________________________________________

( VIDA LABORAL de ___________________________

Cádiz, a ___ de _____________________ de 20___
EL/LA SOLICITANTE

Fdo. _________________________________________
NOTA: Sin la firma, esta solicitud no podrá ser cursada.




SOLICITUD DE ABONO DE


 RECIBO DE ELECTRICIDAD/AGUA/ALTA AGUA





	FECHA LíMITE ________________

















