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AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ

 CAMPAÑA “NINGUN NIÑO SIN JUGUETE” 2024/2025
SOLICITUD
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR

Nombre y Apellidos____







 DNI 

__________
Domicilio ______________________________________________________________C.P:____________
Teléfono. _______________ Correo Electrónico _______________________________________________
DATOS DE LOS NIÑOS/AS 
Beneficiarios:
EDAD MÁXIMA: 12 AÑOS (Menores nacidos con posterioridad a enero 2012) 

DISCAPACITADOS PSÍQUICOS (sin límite de edad)

	SEXO
	FECHA 

NACIMIENTO
	DISCAP.

PSÍQUICA
	           TALLAS
	RESOLUCIÓN
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NOMBRE Y APELLIDOS
_____________________________________​​__
_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

​​​​​​​​​​​​_______________________________________

PLAZO: 
FECHA DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES:  Del 28 de octubre al 15 de noviembre de 2024 (AMBOS INCLUIDOS).
LUGAR DE RECOGIDA DE IMPRESOS DE SOLICITUDES
Se podrán descargar los impresos en la siguiente página web:
www.cadiz.es  
Y recoger el impreso en los Centros de AA.SS.
.- C/ ZARAGOZA, 1.

.- C/ ISABEL LA CATÓLICA, 12.

.- AVDA. GUADALQUIVIR S/N.

.- C/ CONIL DE LA FRONTERA S/N.

.- PL. REAL HOSPITAL DE LA SEGUNDA AGUADA S/N (HERMANAS MIRABAL).
LUGAR DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES:  
DELEGACION MUNICIPAL DE ASUNTOS SOCIALES C/ ISABEL LA CATÓLICA Nº 12. 
HORARIO: 10 A 13 HORAS.

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR
1) Fotocopia del DNI de los padres/madres o tutores.

2) Volante de empadronamiento (A aportar por la Administración) 
3) Fotocopia del Libro de Familia completo.
4) Para todas las personas mayores de 16 años de la unidad familiar:
Si están trabajando:
1) Fotocopia de nómina del mes anterior a la entrega de la solicitud. (Presentar original para su cotejo). Copia del contrato de trabajo, en su caso.
2) Informe de Vida Laboral actualizado. Certificado de percibir o no prestaciones económicas de la Seguridad Social y/o de otras Entidades, facilitado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) (perciban o no perciban pensiones) actualizado.
3) En el caso de autónomos, deberá presentar copia de las tres declaraciones trimestrales del IVA e IRPF del año en curso, así como la declaración de la renta del año anterior.
Si no están trabajando:

1) Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo.

2) Certificado de prestaciones del SEPE del mes de la fecha de solicitud (cobren o no cobren prestaciones).

3) Certificado de percibir o no prestaciones económicas de la Seguridad Social y/o de otras Entidades, facilitado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) (perciban o no perciban pensiones) actualizado.
4) Informe de Vida laboral (hayan o no trabajado) actualizado.

5) Declaración jurada de las personas de la Unidad Familiar que realizan trabajos sin contrato escrito.
Otros documentos a presentar:

1) -En caso de separación, fotocopia de la sentencia de separación y/o divorcio o, en su caso, del inicio de tramitación y 
convenio regulador. En caso de no poder acreditar esta situación deberá presentar la documentación correspondiente a la 
situación económica del/la padre/madre del/la menor.

2) En caso de discapacidad, fotocopia del certificado de discapacidad de cualquier persona que forme parte de la unidad familiar.

3) Fotocopia del recibo de alquiler o hipoteca del mes anterior a la entrega de la solicitud.
4) Las unidades familiares donde aparezcan personas empadronadas, pero al entregar la solicitud manifiesten que viven en otro domicilio, tendrán que acreditar con diversos documentos que viven en otras localidades o en otras zonas de la ciudad.

5) Si los menores no están empadronados con los padres o tutores, aparte de toda la documentación de cada una de las personas que aparezcan empadronadas en ese domicilio, deberán presentar también toda la documentación de los padres o tutores.

6) Documentación que acredite todas y cada una de las circunstancias alegadas en la presente solicitud.


Todos los miembros de la unidad familiar abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad, que los ingresos económicos mensuales por realizar trabajos de forma no reglada (pensión alimenticia, trabajos sin contrato …) son:

 
Nombre                 
     NIF
      
     Ingresos

Firma                     

1er Miembro                                                                                                                                                  

2º Miembro                                                                                                                                                  
3er Miembro____________________________________________________________________________________​​​​​_________                                                                                                                           

4º Miembro                                                                                                                                                  

DECLARACIÓN

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, que en cualquier momento a requerimiento de la Administración deberé aportar comprobantes de los mismos. Asimismo, autorizo a la Delegación de Asuntos Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Cádiz para que pueda solicitar y obtener cualquier documentación de tipo económico, de carácter tributario, a efectos de ser beneficiario de la ayuda referida a esta solicitud, competencia de esa Delegación.
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 dichos datos tiene como finalidad la tramitación o desarrollo de la prestación social o programa que solicita.  Datos de contacto del delegado de protección de datos: delegadodeprotecciondedatosadiz.es. La base de licitud del tratamiento, será el consentimiento expreso que nos otorgan los progenitores mediante su firma en el presente documento. Sus datos únicamente serán comunicados a otras Administraciones Públicas, Juzgados o Tribunales si existe una obligación legal para ello. Dichos datos serán conservados durante los plazos legalmente establecidos, cumpliendo con las medidas de seguridad existentes. Podrá ejercer sus derechos en materia de protección de datos, en los términos establecidos en la normativa vigente, a través del correo del Delegado de Protección de Datos. Para más información al respecto, puede visitar el siguiente enlace: https://institucional.cadiz.es/politica-privacidad.

En Cádiz, a____ de_____________ de 2024
Fdo._______________________________

