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Institut Balear de la Dona

IMPRESO 1

SOUaTuD DE LA AYUDA EGONOMICA DE PAGO  UNICO RECOGIDA EN EL | Espacio que tiene que cumplimentar la
ARTICULO 27 DE LA LEY ORGANICA 1/2004, DE 28 DE DICIEMBRE, | Administracion

DE MEDIDAS DE PROTECCION INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE
GENERO Exp.:

SOIUCITANTE

Nombre y apellidos:

NIF/NIE/Pasaporte:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Direccién (calle, nimero, escalera, piso, puerta):

Localidad: Cédigo postal: Municipio:

Teléfonos:

Direccién electrénica:

De acuerdo con lo que disponen el articulo 5 de la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de
cardcter personal, y el articulo 12 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, la persona solicitante consiente expresamente que los datos facilitados durante
la relacién con la Administracién de la Comunidad Auténoma de las llles Balears sean recogidos y tratados en un fichero
de su titularidad. La finalidad de este tratamiento es llevar a cabo las gestiones administrativas derivadas de esta
solicitud. Asimismo tiene conocimiento de que, en cualquier momento, puede ejercer los derechos que reconoce la Ley y,
en particular, los de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién.

La presentacién de esta solicitud con todos sus documentos e impresos adjuntos supone que la persona solicitante
autoriza expresamente a los técnicos del Instituto Balear de la Mujer para que puedan recabar cualquier otra
documentacién o pedir a otras administraciones los datos y los informes complementarios adecuados para tramitar el
expediente, como ahora al Servicio de Empleo de las llles Balears (SOIB) el informe de empleabilidad referido a la
solicitante previsto en el articulo 27 de la Ley orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccién integral
contra la violencia de género. Asimismo, también supone la autorizacién de la cesién de los datos a otras
administraciones a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control de esta ayuda, y también la autorizacién al
Instituto Balear de la Mujer para la consulta, si procede, de las rentas y el cumplimiento de obligaciones tributarias en la
Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT), a la Seguridad Social y a los servicios de la tesoreria de la
Comunidad Auténoma de las Islas Baleares.

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que:

1. Los datos de esta solicitud son verdaderos y comprobables.




Que no convivo con el agresor identificado en la orden de proteccién o en el
informe del Ministerio Fiscal.

Que no he sido beneficiaria anteriormente de la ayuda econémica de pago tnico
recogido en el articulo 27 de la Ley orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, de
medidas de proteccién integral contra la violencia de género, ni por la situacién
de violencia de género alegada en la solicitud ni por ninguna otra; ni tampoco he
sido beneficiaria de ninguna otra ayuda, subvencién, ingreso o recurso de
naturaleza andloga, cuyo origen sea la consideracién de victima de violencia de
género, procedente de cualquier administracién o ente publico o privado, del
Estado espafiol, de la Unién Europea o de un organismo internacional (salvo las
ayudas que establece la Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de ayudas y asistencia
a las victimas de delitos violentos y contra la libertad sexual).

Que acepto la obligacién de comunicar cualquier variacién de mi situacién
personal, econémica y familiar que afecte al cumplimiento de las condiciones y
los requisitos de esta ayuda.

Que no estoy incursa en ninguno de los supuestos de prohibicién o
incompatibilidad para ser beneficiaria de subvenciones.

Que adjunto la documentacién siguiente marcada con una X (fotocopias
compulsadas):

Una fotocopia compulsada del documento nacional de identidad, del pasaporte
0, si procede, de la documentacién que prevé el apartado 3.2 de la convocatoria
para al caso de solicitantes no espafiolas.

Un certificado de empadronamiento de la solicitante en un municipio de
Menorca, Eivissa o Formentera, segtin el caso.

Una fotocopia compulsada del documento que acredite la situacién de violencia
de género, de acuerdo con lo que establece la letra e del apartado 3.1 de la
convocatoria.

En el caso que la solicitante tenga hijos o hijas a cargo, una fotocopia
compulsada del libro de familiay, si procede, de la sentencia judicial firme sobre
la tutela o sobre |la guarda y custodia. En el caso de los hijos o hijas que nazcan
en los 300 dias siguientes, se tiene que acreditar esta circunstancia mediante
una fotocopia compulsada del libro de familia en que conste inscrito el nuevo
miembro o bien mediante un certificado de nacimiento.

A efectos de acreditar la convivencia, una fotocopia compulsada del convenio o
la resolucién judicial en que se recoja la obligacién de alimentos.

Si procede, una copia compulsada del certificado acreditativo del grado de
discapacidad reconocido expedido por el organismo competente.
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Una copia completa de la dltima declaracién exigible del impuesto sobre la
renta de las personas fisicas o, si no, una declaracién responsable (impreso 2)
de los ingresos obtenidos en el dltimo ejercicio exigible.

Justificantes de ingresos: fotocopia compulsada de néminas, certificados de
pensiones o, si no hay, declaracién responsable de ingresos (impreso 2).

Una declaracién responsable (impreso 2) del patrimonio, con indicacién del
valor, salvo la vivienda habitual de la solicitante y de los bienes cuyas rentas
hayan sido declaradas segtin la letra g del apartado 7.2 de la convocatoria.

En el caso de responsabilidades familiares, con respecto a los familiares a cargo
de la mujer solicitante:

0 Un certificado de empadronamiento.

O Un certificado de bienes o haberes de la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria.

O Una fotocopia compulsada del documento de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social de la victima en el cual se reconozca la condicién de personas
beneficiarias de los familiares a su cargo.

0 Una declaracién responsable de la titularidad de la cuenta corriente en la que se

tiene que hacer el pago por transferencia bancaria en caso que se otorgue la
ayuda (impreso 4).

Una declaracién responsable que la solicitante estd al corriente de sus
obligaciones con la Seguridad Social y de las tributarias ante la Administracién
general del Estado (impreso 3).

Otros documentos adjuntos:

7. Que los miembros de la unidad familiar a mi cargo son los siguientes:

Ingresos

Fecha de | Parentesco o | Grado de ("Si"y
Nombre y apellidos nacimient | representaci | discapacid | cuantia, o
0 on ad "no"




SOL-LICITO:

La ayuda econémica de pago Uunico recogida en el articulo 27 de la Ley orgédnica

1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccién integral contra la violencia
de género.

[rubrica]
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