[image: image2.png]o

NT

=

Al

Rl s



Datos del interesado
Tipo de persona NIF/NIE

DIR 3 de la Entidad:
L01492755 Código SIA del Procedimiento:

2300858
	


Nombre
Primer apellido
Segundo apellido

	
	
	


(Solo si Tipo de persona = Física)
Razón Social
	


(Solo si Tipo de persona = Jurídica)
Datos del representante
Tipo de persona NIF/NIE
	


Nombre
Primer apellido
Segundo apellido

	
	
	


(Solo si Tipo de persona = Física)
Razón Social
	


(Solo si Tipo de persona = Jurídica)
Poder de representación que ostenta

	


Nombre del Convenio

	


(Solo si Poder de representación que ostenta = Estoy adherido a un convenio con esta administración para representar al interesado)
Datos a efectos de notificaciones
Medio de notificación
Email
Móvil

	
	
	


País
Provincia
Municipio
Núcleo diseminado
Código postal
	
	
	
	
	


Tipo Vía
Dirección
Número / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Expone / Solicita

Expone

	QUE CONOCE Y ACEPTA LAS BASES REGULADORAS DE LAS AYUDAS SOCIALES PARA GASTOS DE VIVIENDA HABITUAL, YA SEA EN RÉGIMEN DE ALQUILER O DE PRÉSTAMO HIPOTECARIO, POR SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD DE LOS TRABAJADORES Y SUS UNIDADES FAMILIARES PERJUDICADOS EN SUS CONTRATOS DE TRABAJO A CONSECUENCIA DEL PROCESO INFECCIOSO COVID-19 CORONAVIRUS, Y QUE A EFECTOS EXCLUSIVAMENTE DE ESTAS AYUDAS, SE FIJA DESDE EL 24 DE FEBRERO DE 2020.


Solicita
	LA CONCESIÓN DE ESTA AYUDA SOCIAL.

Y DECLARO: 

QUE HE SUFRIDO UNA REDUCIÓN EN MIS RETRIBUCIONES, COMO MÍNIMO, DE UN 30% MENOS EN TÉRMINOS BRUTOS MENSUALES CAUSA DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS (SEÑALAR LO QUE PROCEDA):

1.-   HABER SUFRIDO UN DESPIDO A CAUSA DEL COVID-19.

2.-   HABER SUFRIDO UNA REDUCCIÓN DEL CONTRATO A CAUSA DEL COVID-19.

3.-   HABER SUFRIDO UN EXPEDIENTE DE REGULACIÓN TEMPORAL DE EMPLEO (ERTE) A CAUSA DEL COVID-19.

EN EL CASO DE HABER MARCADO EL PUNTO 3, SEGUIR CON LAS SIGUIENTES OPCIONES:

·  HABER SUFRIDO UNA REDUCCIÓN, AL MENOS, EN EL 30% DE SUS RETRIBUCIONES EN SU CONTRATO ANTES DEL EXPEDIENTE DE REGULACIÓN TEMPORAL DE EMPLEO.

EN EL SUPUESTO DE NO RECIBIR NINGUNA COMPENSACIÓN ECONÓMICA POR PARTE DE LA EMPRESA O DE OTRAS ADMINISTRACIONES: 

·  NO RECIBIR NINGUNA CUANTÍA ECONÓMICA DE LA EMPRESA POR COMPENSACIÓN ENTRE LO PERCIBIDO POR EL ERTE Y LO PERCIBIDO EN EL CONTRATO BASE QUE SUPLAN DICHA REDUCCIÓN.

·  NO RECIBIR NINGUNA AYUDA ECONÓMICA DE OTRAS ADMINISTRACIONES POR COMPENSACIÓN ENTRE LO PERCIBIDO POR EL ERTE Y LO PERCIBIDO EN EL CONTRATO BASE QUE SUPLAN DICHA REDUCCIÓN.

EN EL SUPUESTO DE RECIBIR COMPENSACIÓN ECONÓMICA POR PARTE DE LA EMPRESA O DE OTRAS ADMINISTRACIONES: 

·  SER COMPENSADO POR LA EMPRESA ENTRE LO PERCIBIDO POR EL ERTE Y LO PERCIBIDO EN EL CONTRATO BASE, RECIBIENDO…………..EUROS.

·  SER COMPENSADO POR OTRA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ENTRE LO PERCIBIDO POR EL ERTE Y LO PERCIBIDO EN EL CONTRATO BASE, RECIBIENDO………..EUROS.



Documentación Obligatoria
· DNI POR LAS DOS CARAS O NIE ACOMPAÑADO DEL PASAPORTE, SI LO INDICA.
· CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LA VIVIENDA HABITUAL DEL BENEFICIARIO O EN SU CASO EL CONTRATO HIPOTECARIO DE LA VIVIENDA HABITUAL DEL BENEFICIARIO.
· DOCUMENTO BANCARIO O SIMILAR QUE ACREDITE EL NÚMERO Y LA TITULARIDAD DE LA CUENTA CORRIENTE EN DONDE EFECTUAR EL INGRESO DE LA SUBVENCIÓN
Documentación a aportar según el caso
· SUPUESTO DE DESPIDO: CONTRATO DE TRABAJO ANTES DEL PROCESO INFECCIOSO.
· SUPUESTO DE REDUCCIÓN DEL CONTRATO: CONTRATO DE TRABAJO ANTES DEL PROCESO INFECCIOSO Y DESPUÉS DEL PROCESO INFECCIOSO, QUE ACREDITE LA REDUCCIÓN DE, AL MENOS, UN 30% DE SUS RETRIBUCIONES.
· SUPUESTO DE REDUCCIÓN DEL CONTRATO: NÓMINAS DE ANTES Y DESPUÉS, EN LAS QUE SE COMPRUEBE ESTA REDUCCIÓN.
· SUPUESTO EN UN EXPEDIENTE DE REGULACIÓN TEMPORAL DE EMPLEO (ERTE): ACREDITACIÓN DE ESTAR INCLUIDO EN UN EXPEDIENTE DE REDUCCIÓN TEMPORAL DE EMPLEO EN EL MOMENTO DE LA PETICIÓN DE LA AYUDA.
· CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO (EN CASO DE NO AUTORIZAR).
· CERTIFICADO ACREDITATIVO DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES CON AEAT (EN CASO DE NO AUTORIZAR).Ç

· CERTIFICADO ACREDITATIVO DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL (EN CASO DE NO AUTORIZAR).
· CERTIFICADO ACREDITATIVO DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES CON LA HACIENDA LOCAL (EN CASO DE NO AUTORIZAR).
· EN EL CASO DE QUE EL SOLICITANTE ACTÚE CON REPRESENTANTE, SE DEBERÁ APORTAR DOCUMENTO QUE ACREDITE EL APODERAMIENTO CORRESPONDIENTE.
Declaro

 FORMCHECKBOX 
  DECLARACIÓN RESPONSABLE
· QUE EL ARRENDAMIENTO PERSISTE EN EL MOMENTO DE LA PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD. 

· NO HABER FIRMADO NINGÚN CONTRATO DE TRABAJO EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD DE LA AYUDA. 

· NO SER PROPIETARIO DE MÁS DE DOS VIVIENDAS NI ARRENDATARIO IGUALMENTE DE MÁS DE DOS VIVIENDAS. 

· QUE PERTENECE A UNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN EL PUNTO 6.1. COMO REQUISITO PARA SER BENEFICIARIO DE LA AYUDA DENTRO DEL PROGRAMA RELAN-ZA 3. 

· QUE ASUME EL COMPROMISO DE DESTINAR LA SUBVENCIÓN A LA FINALIDAD PREVISTA. 

· QUE NO ESTÁ INCURSA EN LAS PROHIBICIONES PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIA Y PARA SER RECEPTORA DEL PAGO ESTABLECIDO EN LA LEY 38/2003, DE 17 DE NOVIEMBRE, Y EN CONCRETO APARTADOS 2 Y 3 DEL ARTÍCULO 13 Y EL APARTADO 5 DEL ARTÍCULO 34 DE LA MISMA. 

· QUE SE COMPROMETE AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES COMO BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES, ESTABLECIDAS EN EL ARTÍCULO 14 DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE NOVIEMBRE. 

· QUE SE COMPROMETE A LA COMUNICACIÓN DE SUBVENCIONES CONCEDIDAS CON ANTERIORIDAD A LA PRESENTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN CON LA MISMA FINALIDAD Y EL COMPROMISO DE COMUNICAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LAS AYUDAS OBTENIDAS CON POSTERIORIDAD A LA PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD Y ANTES DE LA RESOLUCIÓN DE LA MISMA. 

· QUE ACEPTA LA EXIGENCIA Y SE COMPROMETE AL AUTOMÁTICO REINTEGRO TOTAL O PARCIAL DE LA SUBVENCIÓN (POR LA CUANTÍA CORRESPONDIENTE), DE NO PODER ACREDITAR FEHACIENTEMENTE EN EL PLAZO DE DIEZ DÍAS A CONTAR DESDE EL REQUERIMIENTO QUE EN SU CASO SE LE FORMULE, QUE EL IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN, UNIDO AL DE OTRAS POSIBLES SUBVENCIONES, INGRESOS O RECURSOS PARA LA MISMA FINALIDAD, PROCEDENTES DE CUALQUIER ADMINISTRACIÓN O ENTE PÚBLICO O PRIVADO, NO SUPERA LOS INGRESOS OBTENIDOS POR EL CONTRATO EXISTENTE ANTES D DE SER DESPEDIDO, SER MODIFICADO O SER INCLUIDO EN UN ERTE CON MOTIVO DEL PROCESO INFECCIOSO COVID-19. 

· QUE SE MUESTRA CONFORME CON LA CONTINUIDAD DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO Y EL DE TRAMITACIÓN DE LA MODIFICACIÓN PRESUPUESTARIA QUE DOTA DE CRÉDITO AL MISMO Y CON LA NO SUSPENSIÓN DE PLAZOS DE LOS MISMOS, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN LA DA 3.2 RD 463/2020, DE 14 DE MARZO, POR EL QUE SE DECLARA EL ESTADO DE ALARMA PARA LA GESTIÓN DE LA SITUACIÓN DE CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19. 
Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre protección de datos:
 FORMCHECKBOX 
 HE SIDO INFORMADO DE QUE ESTA ENTIDAD VA A TRATAR Y GUARDAR LOS DATOS APORTADOS EN LA INSTANCIA Y EN LA DOCUMENTACIÓN QUE LA ACOMPAÑA PARA LA REALIZACIÓN DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

	RESPONSABLE
	AYUNTAMIENTO DE ZAMORA

	FINALIDAD 
	TRAMITAR PROCEDIMIENTOS Y ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS.

	LEGITIMIZACIÓN
	CUMPLIMIENTO DE UNA MISIÓN REALIZADA EN INTERÉS PÚBLICO O EN EL EJERCICIO DE PODERES PÚBLICOS OTORGADOS A ESTA ENTIDAD.

	DESTINATARIOS
	SE CEDERÁN DATOS, EN SU CASO, A OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS Y A LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS. NO HAY PREVISIÓN DE TRANSFERENCIAS A TERCEROS PAÍSES.

	DERECHOS
	ACCEDER, RECTIFICAR Y SUPRIMIR LOS DATOS, ASÍ COMO OTROS DERECHOS, TAL Y COMO SE EXPLICA EN LA INFORMACIÓN ADICIONAL.

	INFORMACIÓN ADICIONAL
	PUEDE CONSULTAR LA INFORMACIÓN ADICIONAL Y DETALLADA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS EN LA SIGUIENTE DIRECCIÓN HTTPS://ZAMORA.SEDELECTRONICA.ES/PRIVACY


AUTORIZA A QUE DESDE EL DEPARTAMENTO SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE ZAMORA SE LLEVEN A CABO TODAS AQUELLAS ACTUACIONES Y CONSULTAS A OTROS DEPARTAMENTOS DEL AYUNTAMIENTO DE ZAMORA Y DE OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS RELATIVAS A LA OBTENCIÓN DE DATOS PROTEGIDOS POR LA NORMATIVA CORRESPONDIENTE REFERENTES A LA SITUACIÓN DE EMPADRONAMIENTO, SITUACIÓN FISCAL Y PATRIMONIAL Y SITUACIÓN CON LA SEGURIDAD SOCIAL Y VIDA LABORAL,  A LOS EFECTOS DE LA ADECUADA INSTRUCCIÓN DEL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO QUE SE ARTICULE CON MOTIVO DE LA CITADA CONVOCATORIA. SEÑALAR EN CASO DE NO AUTORIZAR , DEBIENDO APORTAR LA DOCUMENTACIÓN EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA.

En ________________________, el _______ de ___________________________ de 2020

Firma:
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ILMO. SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZAMORA
SERVICIOS SOCIALES: BASES PROGRAMA RELAN-ZA 3, AYUDAS SOCIALES PARA GASTOS DE VIVIENDA HABITUAL, YA SEA EN RÉGIMEN DE ALQUILER O DE PRÉSTAMO HIPOTECARIO








