Solicitud de Renta Minima Decreto-Ley 10/2020,
de 29 de abril (COVID-19)

ayuntamiento de

| Nueva Solicitud | | | | Solicitud Cambio Modalidad | mairena de' aljarafe
Datos del/la Solicitante
Nombre y Apellidos N.LF.o CLF. Registro de Entrada
Domicilio
Localidad Provincia
Correo electrénico (email) TIf. (fijo, movil)
Expone:

Que perteneciendo a una unidad familiar unipersonal o con menores a cargo, cumplo los siguientes requisitos
recogidos en el Decreto-Ley, 10/2020, de 29 de abril, por el que se establecen medidas extraordinarias y urgentes
de flexibilizacidn administrativa en materia de ayudas en el dmbito de empleo y medidas complementarias con
incidencia en el dmbito econémico, local y social como consecuencia de la situacién ocasionada por el Coronavirus
(COVID-19):

« Vecindad administrativa (estar empadronado en el municipio de Mairena del Aljarafe).

«  Que ninguno de los integrantes de la unidad familiar se encuentre de alta en la sequridad social en el momento
de presentar la solicitud.

«  Que ninguno de los miembros de la unidad familiar perciba prestaciones computables para el acceso a Renta
Minima de Insercion (pensiones, subsidios, renta de trabajo e ingresos que tengan derecho a percibir todas las
personas integrantes de la misma unidad familiar en el mes de presentacion de la solicitud).

En caso de tratarse de cambio de modalidad de una solicitud de Renta Minima de

Insercion se deben cumplir los requisitos anteriores desde la fecha de la solicitud original.

Solicita:

Sea presentada en mi nombre la solicitud/cambio de modalidad de la Renta Minima de Insercion por Emergencia
Social para unidades familiares con menores a cargo o unipersonales, segun procedimiento recogido en

el Decreto Ley 10/2020 de 29 de abril, y declaro bajo mi responsabilidad, que cumplo con los requisitos
anteriormente citados, conociendo que el falseamiento de los datos puede dar lugar al reintegro de las cantidades
indebidamente percibidas.

IMPORTANTE: las nuevas solicitudes deberan ir acompanadas de acreditacion de cuenta bancaria
anombre de la persona solicitante.

Mairena del Aljarafe, a de de

Fdo:

Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe
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