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Las personas firmantes de esta solicitud declaran que son ciertos los datos consignados en ella y expresamente declaran
que:

1. Familia donde la madre se encuentra empleada (12 pts.): SI I:l NO I:l

2. Hijos o hijas de mujeres victimas de violencia de género (12 pts.): SI I:l NO I:l

3. Hijos o hijas de mujeres en situacién de desempleo que realicen acciones de formacidn (10pts): Sl I:l N0|:|

4. Familia monomarental/monoparental (10pts): SI I:l NO I:l (Distinto de las situaciones de separacion, divorcio ...)

5. Familia Numerosa (8 pts.): Sl I:l NO |:|

6. Unidad familiar con otras cargas relacionadas con el cuidado a ascendientes, descendientes menores de 3 afios y/o

personas con discapacidad (8 pts): Sl I:l NO I:l

DECLARACION RESPONSABLE

7. Hijos o hijas de mujeres mayores de 45 afios (8 pts): Sl I:l NO I:l
8. Hijos o hijas de unidades familiares donde la renta per cédpita no supere 1,2 veces el IPREM establecido para 2022

Mensual (694,82€) o Anual (8337,88€) (10pts) SI |:| NO I:l

Asi mismo, declara conocer que, en caso de falsedad en los datos u ocultacion de los mismos, supondra la desestimacion
automatica de la solicitud.
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Documentacidn justificativa de los requisitos exigidos, que se acompafian a la solicitud:
Anexo “Datos aclarativos de los/as menores”

DNI/NIE del/la menor.

DNI/NIE de los padres o tutores o |a tarjeta de residencia

Copia del encabezado de la ultima némina de trabajo de la madre.

Acreditacion condicién de Victima de Violencia de Género.

Libro de familia, en su defecto, resguardo de la solicitud del mismo o Certificado del Registro Civil de la unidad familiar.

Certificado de inscripcién como demandante de empleo o fotocopia DARDE.

Documento acreditativo de participacion en acciones formativas de la madre.

Titulo de familia numerosa

Declaracién Jurada de cuidados a ascendientes dependiente y/o Resolucion grado y nivel que derivan en la prestacion
de apoyo de cuidador no profesional y/o Resolucién de grado de discapacidad de cuidados a discapacitado.

Fotocopia Declaracién de la Renta ‘21 o Certificado de ingresos emitido por SEPE o INSS en caso de percibir

prestaciones.

HORARIO TARDES DIAS LECTIVOS (exponga los dias de asistencia y su horario)

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Entrada Entrada Entrada Entrada h. Entrada
Recogida Recogida Recogida Recogida h. Recogida

CALENDARIO DIAS NO LECTIVOS (marque con X aquellos periodos en los que se inscribe)

DIA DE LA ENSENANZA: 18 de noviembre

FRECUENCIA DE PARTI

PERIODO NAVIDENO: 23, 26, 27, 28, 29, 30 diciembre y 2, 3, 4, 5 de enero

SEMANA BLANCA: 20 Y 21 de febrero

SEMANA SANTA: 3, 4, 5, 10 de abril.

JUNIO: 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30 de junio
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Los Yébenes, a de de 20 .

FIRM

(Firma/s del progenitor/a custodio del menor)

Al firmar e inscribir a mi hijo/a o tutelado en el servicio, estoy autorizando a:

1.  Mihijo/a o tutelado a participar en el servicio y en las actividades programadas, asi como a cumplir
con las medidas higiénicas propuestas.

2. Elequipo de trabajo del servicio a fotografiar y grabar a los nifios y las nifias dentro de las actividades
programadas, para la publicaciéon de las fotografias y los videos en los diferentes soportes de difusion
del servicio del Ayuntamiento Los Yébenes.

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y garantia de

los derechos digitales, y en relacién al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente:

Responsable: El responsable del tratamiento es AYUNTAMIENTO DE LOS YEBENES, Plaza de la Constitucion, 1 45470, Los Yébenes (Toledo).
Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentos presentados ante el Ayuntamiento de Toledo o sus dependencias.
Legitimacién: Cumplimiento de obligacién legal, articulo 16 Ley 39/2015.

Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacidn u oposicién

al tratamiento a través de escrito al Ayuntamiento de Los Yébenes.

Mas informacidn: Puede solicitarla en el Ayuntamiento de Los Yébenes.
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