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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PLAN ESPECIAL DE EMPLEO

ZONAS RURALES DEPRIMIDAS (PEEZRD) 2022

PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES DESDE 1 AL 14 DE JUNIO DE 2022

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos: Sexo VM
DNI/NIE: Direccion:

Fecha de Nacimiento: / /

Teléfono Nacionalidad:

A efectos de la participacion en el citado Plan:

1°) DECLARO que figuro inscrito como demandante en la Oficina de Empleo, perteneciente a alguno de los

siguientes colectivos (redondee el que corresponda):

1. Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social (REASS)

2. Demandante “agricola”.

Nota: Siguiendo las instrucciones dadas por el SEPE, “los trabajadores contratados deben reunir |a_condicién previa de ser desempleados

inscritos en Oficina de empleo en el momento del registro de la oferta (27-05-2022). Se reitera la PREFERENCIA ABSOLUTA DE los trabajadores

eventuales agrarios afiliados al Sistema Especial Agrario de la Seguridad Social por cuenta ajena, en situacion de alta o asimilada’.

2°) DECLARO que, a los efectos previstos en el articulo 9.3 del Real Decreto 939/1997, de 20 de junio, me

afectan las siguientes circunstancias:

CIRCUNSTANCIAS, EN SU CASO, A CONSIDERAR Sl NO

Tener responsabilidades familiares, en los términos establecidos (ver NOTA “RESPONSABILIDADES FAMILIARES”).

Periodo de permanencia como demandante de empleo en los Ultimos dos afios

Trabaj6 en 2021/22 en el Ayuntamiento de Villarrobledo en Planes Municipales con una duracion igual o superior a 90 dias.

PRESTACION SUBSIDIO

Ser beneficiario de prestaciones por desempleo.

OTRAS CIRCUNSTANCIAS Sl NO

¢ Tiene reconocido el solicitante discapacidad superior al 33%7?

NOTA “RESPONSABILIDADES FAMILIARES”: dispone el art. 10 del Real Decreto 939/1997, de 20 de junio lo siguiente:

.- Se entendera por responsabilidades familiares tener a cargo, al menos, al conyuge o a un familiar por consanguinidad o afinidad hasta el
segundo grado inclusive, o, en su caso, por adopcién, siempre que convivan con el trabajador.

-. No se podra considerar, en ningun caso, a cargo del trabajador, a efectos de la existencia de responsabilidades familiares, a quienes posean
rentas de cualquier naturaleza en cuantia anual igual o superior al 75 por 100 del salario minimo interprofesional, excluidas las pagas extraordinarias.




Al respecto, cumplimente la informacién de los miembros de la unidad familiar (incluido usted), con los

datos que se piden en el siguiente cuadro:

APELLIDOS

NOMBRE

DNI/NIF

FECHA
NACIMIENTO

INGRESOS BRUTOS
MENSUALES

TIPO

INGRESO (¥)

DE

IMPORTE

SOLICITANTE

CONYUGE O
PAREJA

HIJO/A

HIJO/A

HIJO/A

OTRO:

OTRO:

OTRO:

Por tanto, DECLARO que los ingresos mensuales totales de la unidad familiar son:

(*) En este apartado se consignara el concepto por el que, en su caso, cada uno de los miembros de la unidad familiar percibe el ingreso: trabajo,
prestacion por desempleo, subsidio por desempleo, renta activa de insercién “R.A.l.”, ayuda econémica de acompafiamiento del programa de
recualificacién profesional de personas que hayan agotado su prestacion por desempleo “PREPARA”, pensiones de la Seguridad Social
(incapacidad, viudedad, jubilacion, etc.), etc.

COMPROMISOS:

1. El solicitante declara que son ciertos todos los datos reflejados en la presente solicitud, resultando excluido/a del proceso si se confirmara su

omision y/o falsedad.

2. El solicitante se compromete a comunicar documentalmente las variaciones que se produzcan respecto a su situacion personal y/o familiar

desde el momento de la solicitud hasta la de la contratacion.
3. El solicitante autoriza al Excmo. Ayuntamiento de Villarrobledo para poder solicitar a la Oficina de Empleo, SEPE, al Instituto Nacional de la

Seguridad Social (INSS) o a cualquier organismo publico competente, la comprobacién y contraste de los datos por él indicados en su

solicitud.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARA:

P O DN P

Fotocopia del Libro de Familia de todos los miembros de la unidad familiar.

Documento acreditativo de discapacidad superior al 33%, en su caso.

TOTAL

Fotocopia del DNI o NIE del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar.

Cuando se alegue, fotocopia sentencia de separacién, divorcio o medidas provisionales y convenio regulador.

Nota: La solicitud debera estar debidamente cumplimentada y firmada, debiendo autorizar asimismo al Ayuntamiento para que pueda recabar la

documentacion precisa para la baremacion (Certificado de periodos de inscripcion, vida laboral, etc.).

Por lo expuesto, SOLICITA, que se admita la presente instancia para participar en la seleccién para la contratacién de trabajadores, en
situacion de desempleo, que participaran en la realizacién de las obras y servicios subvencionados para este Ayuntamiento a través del PLAN
ESPECIAL DE EMPLEO ZONAS RURALES DEPRIMIDAS 2022.

En cumplimiento de lo dispuesto en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, le
informamos de que los datos de contacto utilizados para la presente comunicaciéon seran incluidos en un fichero titularidad de AYUNTAMIENTO DE
VILLARROBLEDO con la finalidad de posibilitar las comunicaciones con los distintos contactos que ésta mantiene dentro del ejercicio de su actividad. Sin
perjuicio de ello se le informa de que usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién asi como los demas derechos que
recoge el citado reglamento, para lo cual debe dirigirse a AYUNTAMIENTO DE VILLARROBLEDO situado en PLAZA RAMON Y CAJAL, 1 (02600

VILLARROBLEDO).

En Villarrobledo, a

Fdo:

de

de 2022.




AUTORIZACION PARA SOLICITAR DOCUMENTACION Y CESION DE DATOS

Los abajo firmantes, mediante este escrito, AUTORIZAN, al Excmo. Ayuntamiento de Villarrobledo para
que pueda proceder a la comprobacién y verificacion de los datos declarados, referentes a distintas
Administraciones Publicas, como Servicio Publico de Empleo, Instituto nacional de Seguridad Social, Ministerio de
Interior, 0 a cualquier Organismo Publico (art. 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo), a fin de ver si se
cumplen los requisitos de acceso y del baremo de la Convocatoria Publica del plan Especial de Empleo Zonas
Rurales deprimidas 2022. En caso de no presentar esta AUTORIZACION, el solicitante debera aportar la
documentacion solicitada.

Todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios (incluido el solicitante):

NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I/N.I.E: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I/N.I.E: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I/N.I.E: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I/N.I.E: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I/N.I.E: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I/N.I.E: FIRMA:

VILLARROBLEDO, A DE DE 2022



