
AYUDAS MUNICIPALES A FAMILIAS DE BENIDORM PARA CUBRIR NECESIDADES BÁSICAS 
COMO CONSECUENCIA DE LA SITUACIÓN PROVOCADA POR LA COVID-19

A DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS  

NOMBRE   DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO   

LOCALIDAD TELÉFONO DE CONTACTO

E-MAIL  

CP   

FECHA DE NACIMIENTO

AYUNTAMIENTO DE BENIDORM
PLAZA DE SS.MM. LOS REYES DE ESPAÑA, 1 · 03501 BENIDORM (ALICANTE) 

DATOS PARA VALORACIÓNB
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SEXO

INGRESOS ECONÓMICOS MENSUALES ACTUALES DE LA UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA SON DE                                      (EUROS).

EL/LA SOLICITANTE ACREDITA CON LA VIDA LABORAL QUE HA TRABAJADO, POR CUENTA AJENA O PROPIA, AL MENOS 24 MESES DENTRO DE LOS 
ÚLTIMOS 5 AÑOS.

EMPADRONAMIENTO EN BENIDORM ANTES DEL 31/12/2020 DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA.

APORTA DNI O EQUIVALENTE DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR/ CONVIVENCIA EMPADRONADOS EN EL MISMO DOMICILIO.

Nº DE PERSONAS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA 

LA PERSONA SOLICITANTE, POR CUENTA AJENA O PROPIA, SE ENCUENTRA, COMO CONSECUENCIA DE LA COVID19 EN:

SITUACIÓN DE DESEMPLEO.   

AFECTACIÓN POR EXPEDIENTE TEMPORAL DE REGULACIÓN DE EMPLEO (ERTE).

REDUCCIÓN DE JORNADA. 

CESE DE ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA EN ALGÚN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MARZO DE 2020 Y LA FECHA DE INICIO DE LA 
CONVOCATORIA.

EN SU CASO, ACREDITA:

LA DISCAPACIDAD IGUAL O MAYOR DEL 65% DE ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA, CON CERTIFICADO.

LA VALORACIÓN DE GRAN DEPENDENCIA DE ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA, CON CERTIFICADO.

QUE OTRAS PERSONAS EMPADRONADAS EN EL MISMO DOMICILIO, NO PERTENECEN A SU UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA.

CUSTODIA COMPARTIDA, CON DOCUMENTO JUDICIAL.

INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIAC
PERSONA SOLICITANTE

INGRESOS NETOS / MES:

PROCEDENCIA DE LOS INGRESOS:

DOCUMENTO ACREDITATIVO QUE APORTA:

NO PERCIBO NINGUNA PRESTACIÓN INCOMPATIBLE  (PEI, RVI, IMV…).



FAMILIAR 7º IDENTIFICACIÓN Y PARENTESCO: 

FAMILIAR 6º IDENTIFICACIÓN Y PARENTESCO: 

FAMILIAR 5º IDENTIFICACIÓN Y PARENTESCO: 

FAMILIAR 4º IDENTIFICACIÓN Y PARENTESCO: 

FAMILIAR 3º IDENTIFICACIÓN Y PARENTESCO: 

FAMILIAR 2º IDENTIFICACIÓN Y PARENTESCO: 

FAMILIAR 1º IDENTIFICACIÓN Y PARENTESCO: 
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OBSERVACIONES:



AYUNTAMIENTO DE BENIDORM
PLAZA DE SS.MM. LOS REYES DE ESPAÑA, 1 · 03501 BENIDORM (ALICANTE) BS

M
00

2 
v2

.0

EN BENIDORM, A DE DE 2021

DECLARACIÓN RESPONSABLEE

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALESF
RESPONSABLE AYUNTAMIENTO DE BENIDORM.
FINALIDAD:

DERECHOS: ACCESO, RECTIFICACIÓN, SUPRESIÓN, OPOSICIÓN, LIMITACIÓN Y/O PORTABILIDAD.
INFORMACIÓN DETALLADA: MÁS INFORMACIÓN EN LA BASE ESPECÍFICA DE LA CONVOCATORIA.

D DOCUMENTOS PRESENTADOS JUNTO A LA SOLICITUD 

INFORME DE VIDA LABORAL ACTUALIZADO.

DNI O EQUIVALENTE DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR/ CONVIVENCIA EMPADRONADOS EN EL MISMO DOMICILIO.

DOCUMENTO DE ACREDITACIÓN DE SITUACIÓN DE DESEMPLEO. 

DOCUMENTO DE ACREDITACIÓN DE EXPEDIENTE TEMPORAL DE REGULACIÓN DE EMPLEO (ERTE). 

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA REDUCCIÓN DE JORNADA.

DOCUMENTO DE CESE DE ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA.

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD IGUAL O MAYOR DEL 65% DE ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA.

CERTIFICADO DE VALORACIÓN DE GRAN DEPENDENCIA DE ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA.

ACREDITACIÓN QUE OTRAS PERSONAS EMPADRONADAS EN EL DOMICILIO, NO PERTENECEN A SU UNIDAD FAMILIAR / CONVIVENCIA.

DOCUMENTO JUDICIAL DE CUSTODIA COMPARTIDA.

NÓMINAS.

TRANSFERENCIAS BANCARIAS DE INGRESOS.

EXTRACTO DE CUENTAS BANCARIAS.

CERTIFICADO DE PENSIONES PÚBLICAS (JUBILACIÓN, INVALIDEZ…)

MODELO NORMALIZADO DE DATOS DE DOMICILIACIÓN BANCARIA (ANEXO II)

OTROS:

GESTIONAR EL TRÁMITE DE LA PRESENTE SUBVENCIÓN CON LA FINALIDAD DE MINIMIZAR EL IMPACTO ECONÓMICO 
QUE LA COVID-19 ESTÁ SUPONIENDO A LAS FAMILIAS DE BENIDORM.

DECLARO:  
  
-  COMO SOLICITANTE DE LA AYUDA, NO SER BENEFICIARIO/A DE OTRAS AYUDAS SOCIALES (PEI, RVI, IMV…). 
-  QUE TODOS LOS DATOS REFLEJADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON CIERTOS Y QUE APORTO LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA. 
- QUE AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE BENIDORM PARA ACCEDER A LAS OPORTUNAS AVERIGUACIONES EN LOS REGISTROS Y ARCHIVOS 

MUNICIPALES, AUTONÓMICOS Y ESTATALES DE TODA CLASE QUE SEAN NECESARIOS PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE LA SOLICITUD, ENTRE 
OTROS, PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES, ACCESO A DATOS DE LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA, DE SUMA, DEL 
AYUNTAMIENTO, DATOS LABORALES DE LAS AGENCIAS DE COLOCACIÓN Y DESEMPLEO, DE SEGURIDAD SOCIAL, ETC., TODO ELLO DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 28.2 DE LA LEY 39/2015. 

 
Y ME COMPROMETO A: 
  
-  CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS Y OBLIGACIONES EXIGIDOS PARA CAUSAR DERECHO A LA AYUDA. 
- PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN QUE ME SEA SOLICITADA POR EL AYUNTAMIENTO DE BENIDORM, A LOS EFECTOS DE LLEVAR A CABO LAS 

ACTUACIONES DE COMPROBACIÓN Y CONTROL FINANCIERO PREVISTAS POR LA NORMATIVA EN MATERIA DE SUBVENCIONES. 
- CUMPLIR LAS OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS DE SUBVENCIONES ESTABLECIDAS EN EL ART. 14 DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE 

NOVIEMBRE. 
- COMUNICAR CUALQUIER MODIFICACIÓN QUE SE PRODUZCA RESPECTO A LOS DATOS IDENTIFICATIVOS O A LAS CIRCUNSTANCIAS TENIDAS EN 

CUENTA EN EL MOMENTO DE LA CONCESIÓN, ASÍ COMO DE LOS COMPROMISOS Y OBLIGACIONES ASUMIDAS COMO BENEFICIARIO/A.

FIRMADO:
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