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ANEXO | SOLICITUD

Solicitud de plaza Ludotecas Activas Municipales de Sanldcar de Barrameda. Curso

2023/2024
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EXPONE:

PRIMERO.- Que se conoce la convocatoria del Ayuntamiento de Sanldcar de Barrameda, para la
presentacién de solicitudes para participar en el proyecto de Ludotecas Activas, en el marco del
Plan Corresponsables.

SEGUNDO.- Que se presenta solicitud para que mi unidad familiar sea beneficiaria del servicio de
cuidado en el marco del Plan Corresponsables para:

Hijo/a

............................................................................................................................... Edad........ccceeec...,.en el
Centro Educativo Infantil y Primaria: (marcar con X lo que corresponda por orden de preferencia):
_ El Picacho

_Maestra Rafaela Zarate

TERCERO.- Que aporto la siguiente documentacion (marcar lo que corresponda) que se requiere
para el caso de que sea necesario priorizar entre las solicitudes presentadas:

Documentacion Obligatoria:

» Impreso de solicitud (ANEXO I) debidamente cumplimentado y firmado.
» Fotocopia del DNI/NIE, o fotocopia del pasaporte, si no dispusiera del anterior, del

solicitante.

Esta actuacidn estd subvencionada por la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, asi como que
se financia por el Ministerio de Igualdad dentro del marco de Plan Corresponsables.
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Fotocopia del Libro de Familia (apartados de progenitores/as e hijos/as) o, en su defecto
Certificado de Nacimiento (expedido por el Registro Civil) o resolucion judicial o
administrativa.

Tarjeta sanitaria del nifio/a. En caso de padecer alguna enfermedad crénica, alergia..., se
aportara informacion médica relevante para asegurar el bienestar de la persona menor
de edad.

Documentacién Complementaria: Acreditativa de los criterios de prioridad del apartado 3.2 de

las Bases:

» Acreditacién judicial o administrativa de Victima de Violencia de género y otras formas de
violencia sobre la mujer.

» Certificado de situacion de desempleo de larga duracion.

» Fotocopia de resolucion del grado de discapacidad y/o situacién de dependencia de las
personas de la unidad familiar.

» Certificado de empadronamiento expedido por el Ayuntamiento de Sanlucar.

» Acreditativa de que el nivel de renta NO supera el IPREM:

» Sirecibe algun tipo de percepcién, ayuda y/o pensién publica o privada, fotocopia del
impreso que acredite la cuantia que percibe y el nUmero de pagas.

» Sino recibe ningln tipo de prestacién, ayuda y/o pensién, presentar declaracién jurada
de ello.

» Sitrabaja, fotocopia de las ultimas 2 néminas del afio en curso.

» Fotocopia informe de vida laboral.

> Si es una persona autonoma, fotocopia de las declaraciones periddicas por IV.A e |.R.P.F
y las declaraciones presentadas por ambos impuestos durante el afio en curso.

» En otra situacion, fotocopia de la Declaracién I.R.P.F (Impuesto sobre la Renta de las

personas fisicas) en donde consten los ingresos del afio natural anterior a la solicitud, o

certificado de no haberla presentado si no esta en la obligacién de hacerlo.

CUARTO- Que cumple el resto de los requisitos exigidos en las bases.

SOLICITA ser beneficiario en nombre de mi unidad familiar del servicio de cuidado en el marco
Plan Corresponsables.

En Sanlucar de Barrameda, a ....... (o [T de 2023

Esta actuacidn estd subvencionada por la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad, asi como que
se financia por el Ministerio de Igualdad dentro del marco de Plan Corresponsables.



