- ]UNTA DE N° SIA ANEXO | — SOLICITUD AYUDAS POR NATALIDAD A
OTORGAR A LAS FAMILIAS RESIDENTES EN LA

- EX]'REM ADURA 3145188 COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA PROGENITORA SOLICITANTE

NIF / NIE Num. Soporte NIF/NIE*

Primer apellido*® Segundo apellido*

Nombre*

Localidad de residencia* Sexo* OH OM

2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA OTRA PERSONA PROGENITORA

No sera necesario cumplimentar este bloque de informacién en el caso de familias que cuenten con una sola persona
progenitora.

NIF / NIE / N.° Pasaporte NUm. Soporte NIF/NIE
Primer apellido Segundo apellido
Nombre Sexo OH OM

3. DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE EN MEDIOS ELECTRONICOS (SOLO S| PROCEDE)

NIF / NIE NUm. Soporte NIF/NIE (sélo para

personas fisicas)

Primer apellido / Raz6n
social

Segundo apellido Nombre

4. DATOS DEL / DE LA REPRESENTANTE LEGAL (SOLO SI PROCEDE)

NIF / NIE NUm. Soporte NIF/NIE (sélo para

personas fisicas)

Primer apellido / Razén
social

Segundo apellido Nombre

Cdédigo CSV del poder notarial

En caso de no indicar el Cédigo CSV del poder notarial, debe aportar documentacion que acredite el poder de representacion.

5. DATOS DE NOTIFICACION

Notificacion electrénica

Marque si desea recibir los avisos de puesta a disposicién de una nueva notificacion electrénica por comparecencia en

= la Sede Electrénica correspondiente donde se presente esta comunicacion™

Correo electrénico para avisos
de notificacion electronica
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Domicilio postal a efectos de notificacion (scio para personas fisicas)

Direccion
completa

Municipio

Cadigo Postal

Medios de Comunicacion (ia Administracion tnicamente utilizara los siguientes datos de contacto para comunicaciones puntuales y de caracter
informativo)

Teléfono / Movil

6. DATOS DE LOS/AS HIJOS/AS CAUSANTES (RECIEN NACIDO/A, ADOPTADO/A O GUARDA CON

FINES DE ADOPCION O SITUACION EQUIVALENTE EN CASO DE ADOPCION INTERNACIONAL)

N.° de Hijo/a
Fecha inscripcion del causante de la
Nombre y apellidos DNI (si tiene) Fecha de nacimiento nacimiento, adopcion o ayuda (parto, parto

guarda con fines de adopcién | Multiple, adopcion,
guarda, etc. Indicar si
esel 1° 2°..)

7. AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS

HACIENDA ESTATAL

O AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda Estatal.

0 NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda Estatal, APORTANDO por ello el certificado correspondiente.

HACIENDA AUTONOMICA

0 AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.

O NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, APORTANDO por ello el certificado correspondiente.

SEGURIDAD SOCIAL

AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma, APORTANDO por ello certificado correspondiente.
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8. OPOSICION A LA CONSULTA DE DATOS

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, la Secretaria General de Servicios Sociales, Inclusién, Infancia y Familia podra recabar/verificar
electrénicamente los documentos/datos que a continuacion se relacionan, salvo que se opongan o no lo autoricen las personas
interesadas, en cuyo caso deberan aportar dichos documentos. La consulta de datos personales podra realizarse desde la
solicitud de la ayuda hasta la finalizacion del periodo subvencionado.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad, y APORTO copia de mi documento DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos relativos a la residencia legal y APORTO la documentacién acreditativa
correspondiente (Certificado de registro de ciudadano de la Union Europea o Tarjeta de residencia de familiar de
O | ciudadano de la Unién Europea o Tarjeta de Identidad de Extranjero o Documento de identidad valido y Certificado
original expedido por la Oficina de Extranjeria o Comisaria de la Policia Nacional acreditativa de la residencia legal en
territorio espafiol).

ME OPONGO a la consulta de los datos de defuncion, y APORTO el certificado de defuncién acreditativo
correspondiente.

9. DOCUMENTACION A ACOMPANAR CON LA SOLICITUD

La persona solicitante debera aportar obligatoriamente la siguiente documentacion:

1. Certificado historico de residencia y convivientes
2. Certificado literal de nacimiento

La persona solicitante aporta la documentacion siguiente solo si se encuentra en cualquiera de los siguientes supuestos:

3. En los supuestos de adopcion, guarda con fines de adopcion o situacion equivalente en el caso de adopcion
internacional: resolucién judicial, administrativa o documento analogo constitutivo de la misma.

4. La persona solicitante que resida en una pedania o una entidad local menor que no dispone de un padrén auténomo,
por lo que debera cumplimentar y presentar junto con la presente solicitud el Anexo Il — Certificado de residencia en
una Entidad Local Menor o Pedania. Este documento debera ser certificado por la persona fedataria publica del
Ayuntamiento, quien acreditara que la poblacion de residencia constituye una pedania o una entidad local menor, asi
como la antigliedad de inscripcidn en dicha entidad.

5. En caso de emancipacion de la persona solicitante: acta notarial, resolucién judicial, en su caso, o declaracion
expresa de los progenitores.

6. En el caso de personas solicitantes no espanolas: deberan aportar el documento acreditativo de la filiacién en su
pais de origen. Asimismo, en los supuestos de adopcidn, guarda con fines de adopcion o situacion equivalente en el
caso de adopcién internacional, se debe aportar la resolucidn judicial, administrativa o documento anélogo constitutivo
de la misma.

10. DOCUMENTOS QUE NO SE ACOMPANAN POR HABERSE APORTADO YA A LA ADMINISTRACION
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En caso de que dicha documentaciéon haya sido presentada previamente ante las Administraciones Publicas y para dar
cumplimiento a lo establecido en el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas y en el articulo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalizacion y simplificacion
administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:

Fecha de presentacion Organo o dependencia Documentacion

11. DECLARACION RESPONSABLE

El/La que suscribe conoce y acepta las bases reguladoras de esta subvencion, establecidas por DECRETO POR EL QUE SE
ESTABLECEN LAS BASES REGULADORAS DE LAS AYUDAS POR NATALIDAD A OTORGAR A LAS FAMILIAS
RESIDENTES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA Y SE APRUEBA LA PRIMERA CONVOCATORIA, y
efectla la siguiente DECLARACION RESPONSABLE:

Las presentes declaraciones responsables deben seleccionarse de forma obligatoria:

O Declaro no estar incurso/a en ninguna de las circunstancias recogidas en el articulo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo,
de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura que impiden obtener la condicion de persona beneficiaria.*

Circunstancias recogidas en el articulo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo:

a) Haber sido condenadas mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones o ayudas publicas o por delitos de prevaricacion, cohecho, malversacion de caudales publicos,
trafico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanisticos.

b) Haber solicitado la declaracion de concurso voluntario, haber sido declarado/a insolventes en cualquier
procedimiento, hallarse declarados/as en concurso, salvo que éste haya adquirido la eficacia de un convenio,
estar sujetos a intervencion judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio,
Concursal, sin que haya concluido el periodo de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion del
concurso.

c) Haberdado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolucién firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracion.

d) Estarincurso/a en alguno de los supuestos de incompatibilidades que establezca la normativa vigente.

e) No hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social
impuestas por las disposiciones vigentes o tener cualquier deuda con la Hacienda de la Comunidad
Auténoma, en la forma que se determine reglamentariamente.

f)  Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

g) No hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que
reglamentariamente se determinen.

h)

O Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, que cumplo todos los requisitos,
que dispongo de los documentos que asi lo acreditan y que los pondré a disposicion del érgano gestor si soy solicitado/a para
ello.
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¢Conviven juntos los progenitores?

O si
O No

En caso de no convivir juntos, debe marcar una de las tres siguientes declaraciones de forma obligatoria:

O Declaro, bajo mi responsabilidad, que ambos progenitores, aun no conviviendo juntos y ostentando la guarda y custodia
compartida del menor, han manifestado su conformidad para que, como persona progenitora solicitante, asuma la condicién
de beneficiaria de la ayuda.

O Declaro, bajo mi responsabilidad, que ostentando la guarda y custodia compartida del o de la menor, la otra persona
progenitora manifiesta expresamente su no conformidad para que la persona solicitante asuma la condicion de beneficiaria
del importe integro de la ayuda. (Por lo tanto, si la otra persona progenitora desea percibir el porcentaje que le pudiera
corresponder de la presente ayuda, debera presentar una nueva solicitud de forma individual).

O Declaro, bajo mi responsabilidad, que las personas progenitoras no conviven juntas y no ejercen la guarda y custodia
compartida del o de la menor, correspondiendo la condicidn de beneficiaria de la ayuda a la persona progenitora que conviva
en el mismo domicilio en el que resida el menor o la menor.

12. NUMERO DE CUENTA POR EL QUE SOLICITA COBRAR LA AYUDA

El abono de la ayuda se realizara en la cuenta bancaria que se indique a continuacion, la cual debera estar previamente activa
en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura. En caso de que la cuenta no se encuentre activa, o si se desea dar
de alta una nueva, debera tramitarse a través del procedimiento “Alta de Terceros”, disponible en el siguiente enlace:
https://www.juntaex.es/w/5145?inheritRedirect=true

IBAN*

Consentimientos (Unicamente aplicables si la persona o la cuenta que no estuvieran activas en el sistema de Alta de Terceros):

O AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracién de la Comunidad Autonoma de Extremadura a consultar la titularidad
de la cuenta bancaria indicada en la solicitud.

NO AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura a consultar la

O | titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, APORTANDO certificado de titularidad firmado

electronicamente por la entidad financiera para su registro en el Sistema de Gestién Econdmico- Financiera.

13. FIRMA

Fecha*

Firma*

Firmese por la persona solicitante, y por la persona representante si la hubiera.

SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES
Consejeria de Salud y Servicios Sociales
[0 Si se reside en la provincia de Caceres: Servicio Territorial de Caceres. Plaza Hernan Cortés, 1. 10001-Caceres.
DIR3 A11036277 (o en su defecto A11030102)
O Si se reside en la provincia de Badajoz: Servicio Territorial de Badajoz. Ronda del Pilar, 10. 06002-Badajoz.
DIR3 A11036577 (o en su defecto A11030101)
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Proteccion de Datos Personales. Clausula Informativa.

RESPONSABLE

del Tratamiento

Persona Titular de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales.
Direccion: C/ Antonio Rodriguez Mofiino, 2. 06800, Mérida (Badajoz).
Teléfono: 924006012.

Correo electronico: sg.servsociales@salud-juntaex.es.

Delegado de Proteccion de Datos: dpd@juntaex.es

FINALIDAD

del Tratamiento

El tratamiento de los datos se realiza con la finalidad de tramitar los expedientes de ayudas por
natalidad a otorgar a las familias residentes en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

LEGITIMACION

del Tratamiento

La legitimacion para el tratamiento reside en el en el cumplimiento de una obligacion legal del
Responsable del Tratamiento (art. 6.1 ¢ del RGPD).

PLAZO DE
CONSERVACION

de los datos

La informacién sera conservada durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la
que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos
y documentacion.

Finalizado el expediente y los plazos legalmente previstos en la normativa aplicable, los datos seran
trasladados al Archivo Histérico de acuerdo con la normativa vigente.

DESTINATARIOS de
cesiones o transferencias

No estan previstas transferencias internacionales de datos ni otras cesiones de datos.

Sin embargo, lo anterior, los datos podran cederse a otros organismos u érganos de la
Administracion Publica, sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea
una norma de Derecho de la Unién Europea o una Ley.

La Secretaria General de Servicios Sociales, Inclusién, Infancia y Familia, como érgano competente
en la tramitacion del citado procedimiento de concesion que incluye una actividad de tratamiento de
datos personales, tiene atribuida la potestad de verificacion de los datos de identidad
manifestados en la presente solicitud de subvencion, presentado por la persona arriba firmante,
en virtud de la Disposicién adicional octava de la citada Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

DERECHOS

de las personas
interesadas

A obtener confirmacion sobre la existencia de un tratamiento de sus datos.

A acceder a sus datos personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su
caso, solicitar la supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los
fines para los que fueron recogidos o el interesado retire el consentimiento otorgado.

En determinados supuestos en que el tratamiento no esté legitimado en el interés publico o ejercicio
de poderes publicos, el interesado podra ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos que se
traten de forma automatizada y que hayan sido proporcionados por él mismo, con su consentimiento
o en el cumplimiento de un contrato.

Asi mismo, en determinadas circunstancias el interesado podra solicitar la limitacién del tratamiento
de sus datos, en cuyo caso sdlo los conservaremos de acuerdo con la normativa vigente.

(*) Apartado/campo obligatorio (no se puede dejar vacio salvo que el dato no exista o no sea aplicable) Pagina 6 de 7
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También en determinadas circunstancias, pero exclusivamente por motivos derivados de su
situacion particular, el interesado podra oponerse al tratamiento de sus datos.

El interesado tiene derecho a revocar, en cualquier momento, el consentimiento (si fuera este la
legitimacion para el tratamiento) para cualquiera de los tratamientos para los que lo haya otorgado.

Estos derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y
portabilidad, podran ejercerse conforme a Guia Informativa y Modelos disponibles al efecto en el
Portal de Juntaex de la Junta de Extremadura.

Sin perjuicio de cualquier otro recurso administrativo o accion judicial, todo interesado tendra
derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(https://www.aepd.es/es).

PROCEDENCIA

de los datos

Se obtienen directamente del interesado o su representante legal.

Asi mismo, de otras Administraciones, electronicamente, a través de sus redes corporativas o
mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos y otros sistemas electronicos
habilitados.

Las categorias de datos que se tratan son:

¢ Datos y/o codigos de identificacion y autenticacion.
e Direcciones postales o electrénicas.
e Datos de residencia.

No se tratan datos especialmente protegidos.
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