SOLICITUD DE AYUDAS EXTRAORDINARIAS PARA LAS PERSONAS
TRABAJADORAS AFECTADAS POR EXPEDIENTES DE REGULACION
TEMPORAL DE EMPLEO DERIVADOS DEL COVID-19

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

DNI / NIE / Pasaporte

Teléfono fijo Teléfono movil

Correo electronico

DOMICILIO
Domicilio (calle, plaza...) N° bloque Escalera Piso Letra
Localidad Codigo postal Provincia

DATOS DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS CONVIVIENTES MAYORES DE 14 ANOS

Apellido 1

Apellido 2

Nombre DNI / NIE / Pasaporte

Parentesco

DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA PARA LA ABONO DE LA PRESTACION

CUENTA DE ABONO

IBAN

NUMERO DE DIAS EN ERTE* Y PORCENTAJE DE JORNADA LABORAL TOTAL**

Enero Febrero Marzo

Abril

Mayo

Junio Julio Agosto Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Dias % | Dias % | Dias

%

Dias %

Dias

%

Dias % | Dias % | Dias % | Dias

%

Dias

%

Dias

%

Dias %

*En caso de haber estado todo el mes, se debera indicar 30 dias. En caso contrario, el nUmero exacto

de dias.

**En caso de mas de un contrato afectado por el ERTE, sera la suma de los porcentajes de jornada
laboral (antes del ERTE) de todos ellos.




DATOS DEL CONTRATO DE TRABAJO AFECTADO POR ERTE

CIF Empresa Razén social Puesto de trabajo % Jornada del contrato

Declaro bajo mi responsabilidad

Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

Que no me hallo incurso/a en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13.2 de la Ley Foral 11/2005, de 9 de
noviembre, de Subvenciones, para obtener la condicién de beneficiario de subvenciones.

Que no estoy sancionado/a ni administrativa ni penalmente con la pérdida de la posibilidad de obtencidn de subvenciones o ayudas
publicas, ni incurso/a en prohibicion legal alguna que le inhabilite para ello, con inclusidn de las que se hayan producido por incurrir
en discriminacion por razdn de sexo, en virtud de la Ley Foral 17/2019, de 18 de abril, de Igualdad entre de Mujeres y Hombres, o

de la Ley Organica 3/2007, de 30 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Que no estoy percibiendo ninguna subvencion o ayuda o ingreso por el mismo concepto y finalidad concedida por Gobierno de
Navarra o cualquier otra Administracion o entidades publicas o privadas.

Que he aportado estos documentos:

Declaracién de la Renta del ejercicio 2020.

Contrato o contratos afectados por ERTE.

Solicitud de Abono por Transferencia.

Autorizo

o Al Departamento competente en materia de servicios sociales del Gobierno de Navarra la verificacion y consulta de ficheros publicos que
obren en poder de las distintas Administraciones Publicas competentes para comprobar la concurrencia de los requisitos y circunstancias
exigidos, incluyendo expresamente los datos sobre mi nivel de renta y el de los miembros de mi unidad familiar que dispone la Hacienda
Foral de Navarra.

o Al Departamento competente en materia de servicios sociales del Gobierno de Navarra a comunicar datos contenidos en esta solicitud, a
los solos fines historicos, estadisticos o cientificos, a aquellas entidades de iniciativa social que desarrollen su actividad en el ambito de la
Comunidad Foral en colaboracion técnica y/o econdmica con el citado Departamento, en las condiciones y con los limites establecidos en
la normativa de proteccidn de datos de caracter personal




Firma del solicitante o representante

Clausula LOPD

La informacion que se recaba en el presente documento es necesaria para tramitar la ayuda solicitada. No se realizara con los datos recogidos
en esta solicitud ningun tratamiento o cesion que no esté amparada legalmente. En cumplimiento del articulo 11 de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos personales y garantia de los derechos digitales y del articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta a la proteccion de datos personales, le informamos de la
existencia de los ficheros Prestaciones y Servicios Sociales y Sistemas de Informacion de Usuarios de Servicios Sociales cuya finalidad es
gestionar las ayudas y servicios demandadas al Departamento competente en materia de servicios sociales del Gobierno de Navarra, siendo
esta entidad su organismo responsable yante la cual podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los que la
ley le faculta, remitiéndose para ello a la siguiente direccion, C/ Gonzalez Tablas, n® 7. 31005. Pamplona.




