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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Espacio reservado para registro administrativo

~Datos del solicitante

Persona fisica

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/mévil) Correo electrénico
Fecha nacim. Estado civil

Representante legal (Cumplimentar solo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona juridica)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

|| |

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Poder notarial Cédigo Seguro de Verificaciéon (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.

Direccién a efectos de notificacion
Calle/Plaza N2  Bloque Esc. Piso Puerta Cédigo Postal

| N N | |

Localidad Municipio Provincia

[ No deseo autorizar a la Administracién para informarme mediante mensajes SMS, correos electrénicos o correo ordianrio del estado de mi
solicitud asi como de otro tipo de avisos relacionados que me puedan resultar de interés.

Objeto de la salicitud

OBTENCION DE AYUDAS POR PARTE DE MUJERES VIiCTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO QUE RESIDAN EN EL PRINCIPADO
DEASTURIAS Y QUE ACREDITEN INSUFICIENCIA DE RECURSOS Y UNAS ESPECIALES DIFICULTADES PARA OBTENER EMPLEO
Datos de los familiares a cargo (Cumplimentar cuando proceda)
1. Familiares por consanguinidad o afinidad
Primer apellido Segundo apellido Nom bre
3 |
g NIF/NIE TIE/Certificado UE Edad Parentesco Grado de discapacidad
. | | |
Primer apellido Segundo apellido Nombre
o~
s |
E NIF/NIE TIE/Certificado UE Edad Parentesco Grado de discapacidad
. | |
Primer apellido Segundo apellido Nom bre
™
J |
E NIF/NIE TIE/Certificado UE Edad Parentesco Grado de discapacidad
. || || |

ContinlGia en la pagina siguiente

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.


https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do

Iy~
AYUDOZ14TOH
*

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Espacio reservado para registro administrativo

KE'Jt:vjeto de la solicitud

- Primer apellido Segundo apellido Nom bre

5 |
E NIF/NIE TIE/Certificado UE Edad Parentesco Grado de discapacidad

. | || | |
- Primer apellido Segundo apellido Nombre

& |
E NIF/NIE TIE/Certificado UE Edad Parentesco Grado de discapacidad

[

. Menores acogidos

Primer apellido Segundo apellido Nom bre
5 |
g NIF/NIE TIE/Certificado UE Edad Parentesco Grado de discapacidad
Primer apellido Segundo apellido Nom bre
p |
o
g NIF/NIE TIE/Certificado UE Edad Parentesco Grado de discapacidad
Primer apellido Segundo apellido Nombre
2 |
o
g NIF/NIE TIE/Certificado UE Edad Parentesco Grado de discapacidad

\_

¢Acompafia documentos a esta solicitud?

O Si, acompafio todos los documentos O No acompaiio todos los documentos

[] No autorizo a que el Principado de Asturias recabe la informacion legalmente pertinente en el marco de colaboracién con las Administraciones
Publicas. En este caso, deberé aportar los documentos que la Administracién me requiera.

ContinlGia en la pagina siguiente

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.


https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

La solicitante declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.
> Que no percibe ayuda de otro organismo ni por el concepto ni por la prestacion de servicios gratuitos para la misma finalidad.

> Que en la actualidad no percibe ingresos, ni realiza actividades, ni posee bienes fuera de los especificados en el Anexo de esta solicitud y que es
consciente de que la actuacion fraudulenta para obtener la presente ayuda econémica constituye causa de reintegro de la misma.

> No estar incursa en las prohibiciones para obtener la condicioén de beneficiaria, sefialadas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

> Hallarse al comriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.
> No ser deudora de la Hacienda Publica del Principado de Asturias por deudas vencidas, liquidadas y exigibles.
> Haber procedido a la justificacion de las subvenciones y ayudas concedidas con anterioridad por la Comunidad Auténoma.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

ﬁg.ll.\l_l\lafé?\l?g Ayudas a Mujeres Victimas de violencia de Género

RESPONSABLE: | Direcci6n General de Gestién de Derechos Sociales. Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar

. Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacién administrativa
FINALIDAD: . - N ) ) .
seran tratados para gestionar los expedientes de ayuda individual tramitados por la Secci6n de Subvenciones

LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, seglin dispone el articulo 6.1e) del
" | Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD)

DESTINATARIOS: [ No se cederan datos a terceros

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio
DERECHOS: de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en
https://sede.asturias.es.

INFORMACION Puede consultar la informacién adicional en la sede electrénica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AYUD0314T01ProteccionDatos.pdf.

En ‘ a| ‘de‘ ‘de|

FIRMA
_ GODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias:
https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do.


https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AYUD0314T01ProteccionDatos.pdf
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