= XUNTA DE GALICIA ANEXO |
:i: CONSELLERIA DE POLITICA

SOCIAL
PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
PRAZAS DE PERSOAS COLABORADORAS-BOLSEIRAS PARA AS RESIDENCIAS XUVENIS BS303C SOLICITUDE

DEPENDENTES DA CONSELLERIA DE POLITICA SOCIAL

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
| | |
TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA
| | o J I e
PARROQUIA LUGAR
| | |
cP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
| | |
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E NA SUA REPRESENTACION (deberase acreditar a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

Notifiquese a: (O Persoa solicitante (O Persoa representante

Enviaranse avisos da posta & disposicion da notificacion ao correo electronico e/ou ao teléfono mobil facilitados a seguir:
TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa Administracion deberan optar, en todo caso, pola notificacion por
medios electrdnicos, sen que sexa valida para elas, nin produza efectos, unha opcion diferente.

Electrénica a través do Sistema de notificacion electronica de Galicia Notifica.gal (https://notifica.xunta.gal). S6 se podera acceder a
O notificacion co certificado electronico asociado ao NIF da persoa indicada.

(O Postal (cubrir o enderezo postal so se € distinto do indicado anteriormente)

As notificacions que se efectlen en papel estaran tamén a disposicion da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificacion electrénica
de Galicia Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR
cp PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

SOLICITAR UNHA SOA RESIDENCIA
(O CENTRO RESIDENCIAL LUG (LUGO) (O FLORENTINO L. CUEVILLAS (OURENSE) (O ALTAMAR (VIGO)

OUTROS DATOS
Foi residente na mesma residencia para a cal solicita a bolsa?

(ONON (O SI (indicar en que curso académico)

Este formulario tamén pode presentarse electronicamente
@ SEDE ELECTRONICA na sede electrénica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.gal



2N XUNTA DE GALICIA ANEXO |

8 3 ) (continuacion)
+r+ CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
[ | Copia de todas as follas do libro de familia na cal figuren todas as persoas que compoiien a unidade familiar.

[ ]Copia do titulo de familia numerosa, cando non fose expedido en Galicia.

[ |Certificado de convivencia das persoas que compofien a unidade familiar, no caso de que non se achegase xa certificado de
empadroamento onde conste este dato.

[ |No caso excepcional previsto no artigo 4.1.d) achéguese a documentacion que acredite a variacion econdmica.

[ | Certificacion académica: orixinal ou copia na cal figuren as notas correspondentes ao ultimo curso académico en que estivo matriculado/a
ou, se é o caso, da proba de selectividade. Na certificacion debera constar a nota media.

[ |Proxecto de actividades para a residencia xuvenil.

| | Certificado médico que acredite o estado de xestacion, se é o caso.

[ ]Acreditacion, se procede, do caso de violencia de xénero.

[ ]Acreditacion da condicion de orfandade, se é o caso.

[ ]Acreditacion da condicion de discapacidade igual ou superior ao 33 % de calquera persoa que compofa a unidade familiar, cando no fose
expedido en Galicia.

COMPROBACION DE DATOS

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as administracions publicas. No caso de que as persoas . :
) - P . OPONOME A
interesadas se opofian a esta consulta, deberan indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos CONSULTA
documentos.

DNI/NIE da persoa solicitante. ]
Certificado de residencia da persoa solicitante. ]
Datos do imposto da renda das persoas fisicas (IRPF). ]
MARQUE O CADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACION

[ ]Acreditacion da condicion de familia numerosa expedido pola Xunta de Galicia. ]

[ ]Acreditacion da condicion de discapacidade recofiecida pola Xunta de Galicia. ]

[ ]Acreditacion da situacion de desemprego. ]

[ ]Acreditacion de familia monoparental. ]

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, é
informado/a de que os datos persoais que facilite neste formulario quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co
obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e
oposicion ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Politica Social, como responsable do ficheiro, solicitandoo mediante o envio dun
correo electronico a sxt.politica.social@xunta.gal

LEXISLACION APLICABLE

Orde do 3 de xullo de 2017 pola que se determinan as bases reguladoras e se convocan prazas de persoas colaboradoras bolseiras para as
residencias xuvenis dependentes da Conselleria de Politica Social para o curso 2017/18.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

jBlICIB

. . . Tes . Este formulario tamén pode presentarse electronicamente
Xefatura Territorial da Conselleria de Politica Social gl @ SEDE ELECTRONICA o e o d s https://sede.xunta.gal
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
E NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberase acreditar a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS PARA OS  EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Notifíquese a: 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou ao teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios electrónicos, sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.
As notificacións que se efectúen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación electrónica de Galicia Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido de forma voluntaria.
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
SOLICITAR UNHA SOA RESIDENCIA
OUTROS DATOS
Foi residente na mesma residencia para a cal solicita a bolsa?
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ANEXO I
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
MARQUE O CADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, é 
informado/a de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Política Social, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a sxt.politica.social@xunta.gal
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 3 de xullo de 2017 pola que se determinan as bases reguladoras e se convocan prazas de persoas colaboradoras bolseiras para as residencias xuvenís dependentes da Consellería de Política Social para o curso 2017/18.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Xefatura Territorial da Consellería de Política Social
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Este formulario tamén pode presentarse electronicamente
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.gal
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