
 

 

  

 

 

 

ANEXO II 

SOLICITUD DE PRESTACIÓN ECONÓMICA DE EMERGENCIA SOCIAL 

  SOLICITANTE, LA PERSONA QUE SUSCRIBE,  
PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO   

 
NOMBRE  

 

Núm. D.N.I. / N.I.E.  

DOMICILIO :  Calle / Plaza    Nº  Bloque  Escalera  Piso  

 Puerta   CÓDIGO POSTAL  
LOCALIDAD  

 

  TELÉFONO   

  
EXPONE que (indicar motivo de la solicitud):  

  

  

  

  

  
SIENDO SUS INGRESOS TOTALES (referidos al mes anterior al de la fecha de solicitud)  
Importe mensual _________________euros, procedente de 
________________________________________  

  

  
Por lo que SOLICITA,  

La cuantía de_____________euros, en concepto de:  
  

  AYUDAS PARA VIVIENDA                                              CUANTÍA SOLICITADA___________________ 

  AYUDAS PARA ALIMENTACIÓN Y VESTIDO                                 CUANTÍA SOLICITADA___________________ 

   AYUDAS EDUCATIVAS                               CUANTÍA SOLICITADA___________________ 

  AYUDAS DE TRANSPORTES                                           CUANTÍA SOLICITADA___________________  

Declaro bajo mi responsabilidad que ningún integrante de la unidad perceptora ha solicitado ninguna prestación económica de 

emergencia social al Gobierno de Cantabria en el plazo de seis meses anterior a la fecha de presentación de la solicitud.  

_____ (1) Autorizo al Ayuntamiento de Selaya a recabar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT), del Instituto 

Nacional de la Seguridad Social (INSS), de la Gerencia de Catastro, del Servicio Estatal de Empleo (SEPE) y de los órganos de la 

Comunidad Autónoma de Cantabria la documentación precisa para la tramitación de la solicitud de prestación de emergencia social. 

(1) (indicar SÍ o NO) 

Derecho de oposición: 

Yo Dº/ª________________________________________________, con DNI______________________, me opongo a la consulta 

de_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
Por los siguientes motivos: 

____________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________   
Declaro bajo mi responsabilidad la veracidad de los datos consignados en la presente solicitud.  

  

En ...................................................................................... , a ................  de ......................................................................  de 202...............  
  

  

Fdo: .......................................................................................................................................................  

 SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE SELAYA 



 

    DATOS DE LA UNIDAD PERCEPTORA DEL SOLICITANTE (art. 44 de la Ley 2/2007)  

1  Nombre  Apellidos  D.N.I./N.I.E.  Parentesco  

        

                                Ingresos totales referidos al mes anterior de la fecha de solicitud:  

Importe mensual __________________euros, procedente de _____________________________________  
  

  

  

_____ (1) Autorizo al Ayuntamiento de Selaya a recabar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT), del Instituto 

Nacional de la Seguridad Social (INSS), de la Gerencia de Catastro, del Servicio Estatal de Empleo (SEPE) y de los órganos de la 

Comunidad Autónoma de Cantabria la documentación precisa para la tramitación de la solicitud de prestación de emergencia social.  

(1) (indicar SÍ o NO) 

Derecho de oposición: 

Yo Dº/ª_____________________________________________, con DNI____________________, me opongo a la consulta 

de____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
Por los siguientes motivos: 

________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________   

  
                                                                                                    Firmado:  

  
2  Nombre  Apellidos  D.N.I./N.I.E.  Parentesco  

        

                                Ingresos totales referidos al mes anterior de la fecha de solicitud:  

Importe mensual __________________euros, procedente de _____________________________________  
  

  

  

_____ (1) Autorizo al Ayuntamiento de Selaya a recabar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT), del Instituto 

Nacional de la Seguridad Social (INSS), de la Gerencia de Catastro, del Servicio Estatal de Empleo (SEPE) y de los órganos de la 

Comunidad Autónoma de Cantabria la documentación precisa para la tramitación de la solicitud de prestación de emergencia social.  

(indicar SÍ o NO) 

Derecho de oposición: 

Yo Dº/ª______________________________________________, con DNI_____________________, me opongo a la consulta 

de____________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
Por los siguientes motivos: 

________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

  
                                                                                                      Firmado:  

  

  

 DECLARACION DE NO PERCEPCIÓN DE INGRESOS POR LA UNIDAD PERCEPTORA  
Declaro, bajo mi responsabilidad, que ninguna de las personas que componen la unidad perceptora percibe 

ingresos.  

 
En                                          , a _____  de _______________de 202___  

  
  
  

Fdo: 

 

 



 

 

 

 

Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personales. 

Sus datos personales y los de las personas que relacione en el presente documento serán usados para poder 
tramitar su solicitud de prestación económica de emergencia social. Dichos datos son necesarios para poder 
proceder en tal sentido, lo que nos permite el uso de la referida información personal dentro de la legalidad. 

Es posible que nos proporcione información sensible durante el proceso, si bien le informamos de que tales 
datos se protegerán con unas medidas de seguridad especiales y únicamente se tratarán con la finalidad 
anteriormente descrita. Igualmente, somos conscientes de que podría proporcionarnos información 
relativa a otras personas durante el procedimiento de solicitud de prestación de emergencia social, si bien 
le informamos de que no derivarán problemas de ello por encontrarnos desarrollando una actuación de 
interés público legalmente prevista. 

Sólo el personal de la Entidad Local que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la 
información que le solicitamos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información y de las personas 
relacionadas en el presente documento aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que 
podamos tramitar debidamente y conforme a Derecho su solicitud. Igualmente, tendrán conocimiento de 
su información aquellas entidades públicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos 
personales con motivo del cumplimiento de alguna ley. 

No está prevista la transferencia de su información personal fuera del Espacio Económico Europeo. 

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obligue la legislación vigente. Una vez 
finalizados los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.  

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, 
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea 
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad 
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra 
dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle: 

Ayuntamiento de Selaya 

La Constancia, 2, CP 39696, Selaya (Cantabria) 

Puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos a través de la siguiente dirección de correo 
electrónico: dpd@audidat.com 

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una 
reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (https://www.aepd.es/es). 

 

https://www.aepd.es/es

