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ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDA POR NACIMIENTO, ADOPCION O
ACOGIMIENTO

¢ Nacidos, adoptados o acogidos en la CONVOCATORIA VIGENTE:
|:| 1° PERIODO: tercer cuatrimestre 2025 (nacidos, adoptados, acogidos del 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2025)
|:| 2° PERIODO: primer cuatrimestre 2026 (nacidos, adoptados, acogidos del 1 de enero al 30 de abril de 2026)
|:| 3° PERIODO: segundo cuatrimestre 2026 (nacidos, adoptados, acogidos del 1 de mayo al 31 de agosto de 2026)

e Solicitudes presentadas en la CONVOCATORIA ANTERIOR (2025) que en la resolucidon se les haya tenido por
DESISTIDOS:

|:| 1° PERIODO: tercer cuatrimestre 2024 (nacidos, adoptados, acogidos del 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2024)
|:| 2° PERIODO: primer cuatrimestre 2025 (nacidos, adoptados, acogidos del 1 de enero al 30 de abril de 2025)
|:| 3° PERIODO: segundo cuatrimestre 2025 (nacidos, adoptados, acogidos del 1 de mayo al 31 de agosto de 2025)

INDICAR N° EXPTE DE CONVOCATORIA ANTERIOR (2025):  UFM/2025/[ |

¢ Nacidos, adoptados o acogidos con ayuda concedida que ahora aportan DISCAPACIDAD:

|:| Con certificado/reconocimiento de discapacidad igual o mayor al 33% posterior al periodo que les correspondia por fecha
de nacimiento, adopcién o acogimiento.

1. DATOS DE LOS PROGENITORES / ADOPTANTES / ACOGEDORES

1.1. Datos del SOLICITANTE 1

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE:
1.2. Datos del SOLICITANTE 2
NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE:

SITUACION DE CONVIVENCIA:

|:| Casados / Convivencia en pareja |:| Separado / Divorciado |:| Soltero |:| Viudo |:| Familia Monoparental*

* Familia Monoparental es aquella en la que el/los hijo/s menores de edad estan a cargo exclusivamente del progenitor solicitante.

2. DATOS DEL MENOR
(nacido, adoptado o en régimen de acogimiento)

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO, ADOPCION O ACOGIMIENTO:

2.1. Domicilio donde reside el menor

DOMICILIO:

N° LOCALIDAD: C.P.:
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3. DOCUMENTACION QUE AUTORIZA A CONSULTAR O APORTA

TIPO DE DOCUMENTO ORGANISMO AL QUE SE AUTORIZA

REALIZA LA CONSULTA sl | NO

Volante de empadronamiento familiar y consulta del
9.1 o . .
histérico del empadronamiento de los solicitantes

Ayto Pozuelo de Alarcén

9.2 | Estar al corriente de obligaciones tributarias

9.3 Nivel de renta de todos los miembros de la unidad Agencia Estatal de Administracion
) familiar computables Tributaria (AEAT)

Certificado de reconocimiento del grado discapacidad
9.4 | igual o mayor 33% expedido por la Direccion General de | Comunidad de Madrid
Atencion a Personas con Discapacidad

A continuacion, la documentacién que NO he autorizado a consultar al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon y
que aporto:

|:| DECLARA RESPONSABLEMENTE que se encuentra al corriente de sus obligaciones fributarias con la AEAT
y de sus obligaciones con la Seguridad Social.

Los solicitantes que no estén al corriente de pago de sus obligaciones con la AEAT, la Seguridad Social, y de sus obligaciones
tributarias con la Hacienda Municipal del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, no podran ser beneficiarios de la ayuda por
nacimiento, adopcién o acogimiento.

Para conocer las deudas tributarias que pudiera tener con el Ayuntamiento y, en su caso, ponerse al corriente de pago, puede
dirigirse a la Oficina de Atencién al Contribuyente (Teléfonos de Atencion al Contribuyente: 91 452 27 04/05/19).

La concesion y abono de la ayuda se efectuard mediante transferencia bancaria a quien figure como PRIMER
SOLICITANTE y debera ser titular en la cuenta bancaria de pago designada.

|:| Si deseo percibir el 50 % del pago para cada uno de los solicitantes
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4. DOCUMENTACION REQUERIDA EN CADA CASO
(Marque en la casilla correspondiente)

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta

9.5 | Certificacion del Registro Civil o Libro de Familia que acredite nacimiento (*)

Certificacion del Registro Civil o Libro de Familia que acredite composicién familiar (*)
9.6 .
(bases convocatoria 6.6 y/0 6.7)

9.7 | Resolucidn judicial o administrativa acreditativa de la adopcion o el acogimiento.

9.8 | Convenio regulador o sentencia judicial de nulidad, separacion o divorcio.

9.9 En familias monoparentales: resolucion judicial, denuncia por impago de alimentos o cualquier
) otra documentacién acreditativa de que el menor esta a cargo exclusivamente del solicitante.

En caso de movilidad geografica: certificado de la empresa para la que trabaje o, en caso de
9.10 . . . : : ey
trabajadores auténomos, mediante cualquier medio de prueba admisible en derecho.

9.11 | Otros (especificar):

*(Las personas extranjeras que no dispongan de la anterior documentacion, presentaran certificado del consulado o embajada
en Espafa de su pais, donde conste el matrimonio, filiacion, fecha de nacimiento, discapacidad, estado civil y nivel de ingresos
familiares)

5. SISTEMA DE ALERTAS A MOVILES

|:| AUTORIZO al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, a realizar comunicaciones al nimero de moévil y/o
email indicado para que me informe sobre la tramitaciéon de estas ayudas (*)

(*) base convocatoria 13.1: estas comunicaciones NO tendran efecto de notificaciéon en ninguno de los casos.

N° de teléfono movil: Email:

El/la/los progenitor/es — adoptante/s — acogedores SOLICITAN la Ayuda por nacimiento o adopcion de su hijo/a o acogimiento de
un menor, a la que se acompafa la documentacion establecida en la convocatoria realizada por el Ayuntamiento de Pozuelo de
Alarcon, MANIFIESTAN cumplir los requisitos establecidos en la misma para la concesién, DECLARAN bajo su responsabilidad
que no incurren en ninguna de las prohibiciones del art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y
que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

En Pozuelo de Alarcon, a de de 2026.

Firmas: AMBOS progenitores/adoptantes/acogedores/representantes legales:

FIRMA SOLICITANTE 1 FIRMA SOLICITANTE 2

*EN TODOS LOS CASOS LA SOLICITUD DEBERA ESTAR FIRMADA POR AMBOS SOLICITANTES, SALVO EXCEPCIONES JUSTIFICADAS
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SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE POZUELO DE ALARCON
Plaza Mayor n® 1 - 28223 Pozuelo de Alarcon - Madrid

Responsable del Tratamiento: Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcén, Plaza Mayor, n°1 — 28223 Pozuelo de Alarcon (Madrid). Contacto del Delegado
de Proteccion de Datos: Registro general del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon, Plaza Mayor, n°® 1, 28223 Pozuelo de Alarcén (Madrid). Finalidades
principales del tratamiento: de gestionar su solicitud de ayuda y para la realizacién del control y gestion de las operaciones derivadas de la misma,
incluyendo el envio de comunicaciones relacionada con la tramitacién. Plazos de conservaciéon de la informacién: Los datos seran conservados
durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los establecidos legalmente, asi como la prescripcion de acciones.
Legitimacion para el tratamiento de datos personales: Consentimiento del interesado y/o sus representantes legales. Ejercicio de los poderes
publicos y cumplimiento de obligaciones legales derivados de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Ejercicio de poderes
publicos y cumplimiento de obligaciones legales derivadas de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local. Destinatarios
de cesiones o transferencias internacionales de datos: Organos competentes en la instruccion y la resolucion del procedimiento y personas que
tengan encomendada la funcién interventora. Entidades bancarias para la ejecucion de la subvencion. Base de Datos Nacional de Subvenciones.
Publicacion en tablon de edictos de la sede electrénica municipal y Tablon de edictos de la Casa Consistorial. Portal de Transparencia del Ayuntamiento
de Pozuelo de Alarcén para consulta publica. Derechos de los interesados: Los interesados pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
oposicién, supresion (“derecho al olvido”), limitacién del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar el consentimiento prestado,
mediante el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General del Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcon (Plaza Mayor, n°1-28223
Pozuelo de Alarcon (Madrid). Asimismo, tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos:
www.aepd.es). Puede consultar la Politica de Privacidad del Ayuntamiento en www.pozuelodealarcon.org/legal/politica-de-privacidad.

Mediante la firma de este formulario se consiente el tratamiento de sus datos personales y los del menor/es al que representa en los términos y
condiciones expuestos en este documento, asi como en la Convocatoria.
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