P IMAS
Departament de Benestar i Drets Socials SEISL - servicio Especializado de Insercion Social y Laboral
nsell de Mallorca

ANEXO 1: SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA DE URGENCIA SOCIAL- MODALIDAD
EMERGENCIA.

1. Datos de la persona solicitante

Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento: sexo: DNI / NIE:
[] hombre
: nacionalidad: ] Dona
SETE—— R ) Cddigo Postal
Teléfono (s): Correo electrénico:

2. Datos de los otros miembros de la unidad de convivencia (Que no sea la persona titular solicitante).
Sélo los miembros con una relacién de parentesco con la persona solicitante que conviven en el mismo domicilio. Si hay mds empadronadas en el
mismo domicilio, que no tienen relacion de parentesco, se debe aportar una declaracion jurada de inexistencia del parentesco.

Codigo Fecha de Sexo

miembro Parentesco DNI / NIE Apellidos y nombre nacimiento (H/D)
02 pIH[]
03 pIH[]
04 pIH[]
05 p[IH[]
06 pIH[]

3. Domicilio a efectos de notificacion.Nomitido cumplimentar si la direccién no coincide con el apartado anterior)

Direccion de residencia: municipio: codigo Postal

4. Datos de ingresos (de cualquier concepto econémico) o de solicitudes de derechos econémicos de la unidad de convivencia.

codigo  Tipo de Ingresshueso econémicos o prestacion Solicitada o importe mensual
miembro  publica SOI Solicitada pendiente de su reconocida?
reconocimiento.




5. Declaracion.

] Declara que los datos reflejados son ciertos y que estoy informado/a de la obligacién de comunicar al Instituto Mallorqui
d'Afers Socials, en el plazo maximo de 10 dias, cualquier variacién en los datos declarados.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidon de datos personales y garantia de los
derechos digitales, asi como el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 2016/679, de 27 de abril de 2016 , consiente
expresamente que los datos facilitados en esta solicitud sean recogidos y tratados por el Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales
(IMAS) con el fin de tramitar y gestionar la solicitud. En cualquier momento, puede ejercer los derechos que reconoce la normativa
en vigor aplicable dirigiendo un escrito al IMAS, calle General Riera numero 67, 07010 de Palma.

6. Documentacion.

Marque la documentacién aportada:

] Documento oficial de identificacién de todos los miembros del nicleo familiar. En el caso de menores, aportar el libro
de familia.

[J Certificado de empadronamiento y/o de convivencia.

[ Certificado bancario del solicitante. En caso de querer percibir la prestacién econdmica en la misma cuenta bancaria
gue se presento a efectos de la renta minima de inserciéon. Marque la siguiente casilla:

[1 Autoriza a percibir la ayuda econéminca en la misma cuenta bancaria donde percibia la RMI.

[ Certificado INSS del solicitante y de las personas mayores de 16 afios no escolarizadas

[ Certificado SEPE del solicitante y de las personas mayores de 16 afios no escolarizadas

[ Justificacion de ingresos de todos los miembros del nicleo familiar mayores de 16 afios.

] Cualquier otra documentacién que se valore necesario para verificar requisitos y situacion de vulnerabilidad
econdmica.

Nota. De conformidad con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, los interesados no estan obligados a aportar los datos
o documentos que puedan ser consultados mediante las plataformas de intermediacién de datos u otros
sistemas electrdnicos.

Por tanto, las personas solicitantes podran autorizar mediante el modelo de consentimiento en el Institut
Mallorqui d'Afers Socials, con CIF: Q0700448D, a consultar de forma telematica los datos a otras

administraciones publicas.

1 Modelo de consentimente a consultar de forma telematica los datos a otras administraciones publicas.

Palma,

firma de la persona solicitante
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PODER CONSULTAR

para tramitacion de Prestaciones Econédmicas de Urgencia Social, de la
Secci6 de Prestaciones del Area de Inclusién Social de I'lMAS.

El Articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria que permite, previa autorizacion del interesado, la cesion
de los datos tributarios que precisen las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus funciones.

De conformidad con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtn
de las Administraciones Publicas, los interesados no estdn obligados a aportar los datos o documentos que puedan
ser consultados mediante las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electronicos.

Este consentimiento se entenderd otorgado por el interesado siempre y cuando no manifieste su oposicion expresa
o que la ley especial aplicable requiera un consentimiento expreso.

AUTORIZO/AMOS al Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales, con CIF: Q0700448D, a consultar de forma
telematica las datos de la unidad familiar a otras administraciones publicas, y el tratamiento y conservacion de la
respuesta recibida de los servicios de intermediacion:

Osi/OnNo

Osi/ONo
Osi/OnNo

Osi/OnNo
QOsi/ ONo

Osi/Ono
Osi/ONo

Osi/OnNo

Osi/OnNo

-Datos de convivencia sobre los padrones municipales (Servicio de consulta SCDCPAJU del
ayuntamiento que corresponda)

Los servicios de consulta a los padrones municipales actualmente sélo estdn disponibles para los
ayuntamientos de Alard, Algaida, Calvia, Consejo, Lloret, Lloseta, Maria de la Salut, Palma, Ses
Salines, Selva, Sineu y Valldemossa. consulte la lista actualizada en la web.

-Importes de prestacion por desempleo percibidos a fecha actual (Servicio de consulta
SVDSEPEIACTWSO02 del SEPE)

-Importes de prestacion por desempleo percibidos en un periodo (Servicio de consulta
SVDSEPEIPERWSO02 del SEPE)

-Nivel de renta (Servicio de consulta NIVRENTI de la AEAT)
-Pensiones publicas exentas (servei de consulta NIVRENTI de la AEAT)

-Alta a la seguridad social en una fecha (Servicio de consulta Q2827003ATGSS006 de la TGSS)

-Prestaciones del Registro de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad Temporal y
Maternidad (Servicio Q2827002CINSS001 del INSS)

-Consulta de los datos de identidad (Servicio de consulta de la Direccion General de la Policia-
SVDDGPCIWS02 )

-Consulta de la Renta Social Garantizada (RESOGA)
(Servicio de consulta de la Consejeria de Servicios Sociales y Cooperacién del GOIB

Con el fin de tramitar el procedimiento de prestacién econémica de urgencia social, de la Seccién de Prestaciones del
Area de Inclusién Social de I'MAS, en el marco del Decreto Ley 10/2020, de 12 de junio, de prestaciones sociales de caracter
econdmico de las Islas Baleares (BOIB niim. 109 de 16 de junio de 2020)

Imprimir a doble cara y firmar en la cara posterior. En caso de no poder imprimir esta hoja a doble cara se tendrd que firmar por todas las

personas en las dos hojas.

C/ del General Riera, 67 — 07010 — Palma — Teléfon 971 763 325

Antic Quarter de la Av. del General Luque, 223 (pavellé esquerre, 1r pis) — Inca — Teléfon 971 880 216

C/ del Bonjesus, 2 - 07500 — Manacor — Teléfon 871 986 142
htto://www.imasmallorca.net


http://interoperabilitat.caib.es/sacmicrofront/contenido.do?mkey=M130313140955570831478&lang=CA&cont=64433
http://interoperabilitat.caib.es/sacmicrofront/contenido.do?mkey=M130313140955570831478&lang=CA&cont=64433

Consell de
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PODER CONSULTAR

u Dgpatrtigmeﬂlt de Benestar INFORMACION DE OTRAS ADMINISTRACIONES
I Drets >odlals
Institut Mallorqui d'Afers Socials para tramitacion de Prestaciones Econémicas de Urgencia Social, de la

Seccié de Prestaciones del Area de Inclusion Social de I'IMAS.

En el caso de no autorizar alguna de estas consultas puede aportar la documentacion oficial original y copia para
gue conste en el expediente administrativo.

Los datos seran tratados e incorporados en un registro de actividades de tratamiento de conformidad con la
normativa vigente de proteccidn de datos de caracter personal. Este consentimiento se entiende concedido de
manera indefinida hasta que sea revocado de manera expresa por escrito.

Data:

Firma de los interesados mayores de edad que forman la unidad familiar (Utilizad tantos como sean
necesarios):

nombre: nombre: nombre: nombre:
apellidos: apellidos: apellidos: apellidos:
NIF / NIE: NIF / NIE: NIF / NIE: NIF / NIE:
firma: firma: firma: firma:

Imprimir a doble cara y firmar en la cara posterior. En caso de no poder imprimir esta hoja a doble cara se tendrd que firmar por todas las
personas en las dos hojas.

C/ del General Riera, 67 — 07010 — Palma — Teléfon 971 763 325
Antic Quarter de la Av. del General Luque, 223 (pavellé esquerre, 1r pis) — Inca — Teléfon 971 880 216
C/ del Bonjesus, 2 - 07500 — Manacor — Teléfon 871 986 142
httn://www.imasmallorca.net



'V IMAS
Departament d‘e Benestar i Drets Socials SEISL - Servei Especialitzat d'Insercid Social i Laboral

ANEXO 3:

DECLARACION RESPONSABLE

con DNI num
y domicilio en la calle

amb CP de

DECLARA:

= que cumple los requisitos de la prestacién econdmica de urgencia social de la
seccion de prestaciones del area de inclusién, modalidad emergencia, el marco del
Decreto Ley 10/2020, de 12 de junio, de prestaciones sociales de caracter
economico de las Islas Baleares.

= que conoce y acepta que las personas beneficiarias de esta prestacién tienen las
obligaciones siguientes:

o Destinar el importe de la ayuda a la finalidad para la que se ha otorgado.

o Reintegrar el importe de las cuantias percibidas indebidamente.

o Facilitar la tarea a las personas designadas para verificar su situacion
economica y familiar, proporcionandoles toda la informacion precisa.

o Comunicar inmediatamente cualquier cambios de situacion personal o
econémica que pueda dar lugar a la modificacion, la suspension o la
extincion de la ayuda.

o Solicitar y reclamar cualquier prestacion y/o pensién publica a la que pueda
tener derecho asi como cualquier derecho econdmico que pudiera
corresponderles por cualquier titulo y ejercer las acciones correspondientes
para hacerlo efectivo.

Y para que asi conste, a los efectos oportunos, firma el presente documento a

Lugar y fecha

Firma de la persona solicitante



	Dirección de residencia:
	Dirección de residencia:

