
 
 
 
 
 
 
 

Programa Comunitat Valenciana Fondo Social Europeo Plus (FSE+) 2021-2027 de Asistencia Material Básica 

 

A DADES PERSONA SOL·LICITANT / DATOS PERSONA SOLICITANTE (*) CODI EXPEDIENT   
 
 

 
 

 

  

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

COGNOMS / APELLIDOS   

      

NOM / NOMBRE  

      

DNI / NIF     

      

ADREÇA (CARRER, PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE, PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) 

      

TELÈFON / TELÉFONO   

      

TSR 

 

LLOC DE NAIXEMENT / LUGAR DE NACIMIENTO 

      

DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO 

      

SEXO  

      

MUC    

      

B REQUISITS D'ACCÉS / REQUISITOS DE ACCESO 

• Programa destinado a familias con menores a cargo que viven en hogares cuyos ingresos por unidad de consumo son inferiores 

al 40% de la renta mediana nacional: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Estar empadronadas o tener la residencia efectiva. A los efectos de acreditación de residencia efectiva se considerará tener 

asignada asistencia médica, estar inscrita como demandante de empleo o tener personas descendientes escolarizadas en Llíria.  

 

• No podrán ser beneficiarios de la ayuda, las personas perceptoras de la Renta Valenciana de Inclusión (RVI). 

 

C DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

 Fotocopia del NIF/NIE o pasaporte de toda la unidad familiar 

 Fotocopia del SIP de toda la unidad familiar 

 En caso de no estar empadronado en Llíria, acreditar la residencia efectiva: asistencia sanitaria, inscripción en Labora y/o escolarización menores. 

 Certificado de prestaciones del INSS de todas las personas de la unidad familiar mayores de 16 años.  

 Declaración del IRPF del último año o certificado de la agencia tributaria (AEAT) de todas las personas de la unidad familiar mayores de 16 años.    

 Certificado catastral de bienes inmuebles rurales y urbanos de todas las personas de la unidad familiar mayores de 16 años. 

 En caso de estar trabajando TRES ÚLTIMAS NÓMINAS (autónomos modelo 130 o 131 y último recibo cotización Seg.Social) de todas las personas 

en activo de la unidad familiar.  

 DARDE y certificado de LABORA sobre prestación paro reconocida del SEPE de todas las personas mayores de 16 años de la unidad familiar. 

 Títulos y cuentas bancarias de las que sean titulares cualquier persona de la unidad de familiar, acreditando dicha titularidad, todos los movimientos 

de los últimos 3 meses y el saldo actual. 

 Declaración responsable de ingresos de todos los miembros de la unidad familiar. 

 Copia del libro de familia completo. 

 Documento que acredite la guardia, la custodia o la tutela de cualquier persona de la unidad de convivencia. 

 Si el/la solicitante o cualquier otra persona de la unidad económica de convivencia está separado/a o divorciado/a legalmente debe aportar sentencia 

judicial y convenio regulador, en su caso 

 Si el convenio regulador establece pensión compensatoria o alimenticia, debe presentar certificado bancario o recibos actualizados de los mismos 

 Otros documentos admisibles: declaración responsable       

 ANEXO II DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL DEBER DE INFORMACIÓN 

 

*El personal técnico de Servicios Sociales podrá requerir la documentación adicional que considere relevante para valorar la ayuda solicitada. 

D DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN 

La persona que subscribe DECLARA que todos los datos que figuran en la solicitud son ciertos, y que conoce las condiciones 

establecidas por la normativa para la concesión de la ayuda; que no se halla incursa en las prohibiciones para obtener la condición 

de beneficiaria establecidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y AUTORIZA a 

l’Ajuntament de Llíria a recabar los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social, 

pudiendo en cualquier momento anular dicha autorización. 

 

He informado a las personas de las que aporte datos o documentación en este procedimiento de: 

TIPO DE HOGAR
Número de 

adultos

Número de 

menores

UMBRAL 40% mediana 

(renta anual del hogar) €

Un hogar con un adulto y un menor 1 9.524,23 €                                

Un hogar con un adulto y dos menores 2 11.722,13 €                             

Un hogar con un adulto y tres menores 3 13.920,03 €                             

Un hogar con dos adultos y un menor 1 13.187,40 €                             

Un hogar con dos adultos y dos menores 2 15.385,30 €                             

Un hogar con dos adultos y tres menores 3 17.583,20 €                             

Un hogar con dos adultos y cuatro menores 4 19.781,10 €                             

Un hogar con tres adultos y un menor 1 16.850,57 €                             

Un hogar con tres adultos y dos menores 2 19.048,47 €                             

Un hogar con tres adultos y tres menores 3 21.246,37 €                             

INGRESOS POR UNIDAD DE CONSUMO INFERIORES AL 40% DE LA RENTA MEDIANA NACIÓN

Según el tipo de hogar. ECV 2023
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- La comunicación de dichos datos a la Administración para su tratamiento en el ámbito de sus competencias y de acuerdo con los 

fines del procedimiento. 

- La posibilidad de que la Administración realice consultas relacionadas con sus datos para comprobar, entre otros extremos, su 

veracidad. 

- El derecho de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento u oposición que le asisten en relación con el tratamiento 

de sus datos personales. 

 

Asimismo, declaro que en el caso de que dicha consulta requiera por ley autorización de las personas cuyos datos se van a consultar, 

dispongo de dicha autorización, que estará disponible a requerimiento de la Administración en cualquier momento.  

E 
SOLICITA ser incluido en el Programa del FSE+ de Asistencia Material Básica (Programa Básico) durante el año 2024 en la 

Comunitat Valenciana y se incluyan como beneficiarias a las siguientes personas de mi unidad familiar: 

 

1. DNI/NIE/PAS__________ Nombre y apellidos____________________________________sexo______ fecha nacimiento_______parentesco_______ 

2. DNI/NIE/PAS__________ Nombre y apellidos____________________________________sexo______ fecha nacimiento_______parentesco_______ 

3. DNI/NIE/PAS__________ Nombre y apellidos____________________________________sexo______ fecha nacimiento_______parentesco_______ 

4. DNI/NIE/PAS__________ Nombre y apellidos____________________________________sexo______ fecha nacimiento_______parentesco_______ 

5. DNI/NIE/PAS__________ Nombre y apellidos____________________________________sexo______ fecha nacimiento_______parentesco_______ 

6. DNI/NIE/PAS__________ Nombre y apellidos____________________________________sexo______ fecha nacimiento_______parentesco_______ 

 

E DEPARTAMENT AL QUAL ES DIRIGEIX LA SOL·LICITUD / DEPARTAMENTO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD 

SERVEIS SOCIALS DE L’AJUNTAMENT DE LLÍRIA C/ Pla de l’Arc, S/N 46160 LLÍRIA 962 792 224 

Llíria,         de        de 20       

La persona sol·licitant / La persona solicitante 

 

……………………………………………………………………………… 

Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y 
en el ámbito de sus competencias, informándose así mismo de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, 
de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/1999). 

ALCADIA-PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE LLÍRIA - ALCADÍA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE LLÍRIA 


