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INSTANCIA

Programa de Colaboracion con los Ayuntamientos de Gran Canaria para la ejecucion de un
Plan de Empleo para Unidades Familiares sin Recursos — Anualidad 2026

D./D.* , con DNI/NIE

, domicilio en ,
fecha de nacimiento: , teléfono y correo electronico
2. SITUACION LABORAL

Categorias u ocupaciones en las que estoy inscrito/a en el Servicio Canario de Empleo (si las conoce):

4. DECLARACION RESPONSABLE
Declaro bajo mi responsabilidad que:

[0 Los datos consignados en esta solicitud son ciertos.
[0 La composicion de la unidad familiar declarada se corresponde con la realidad.
0 Conozco que la falsedad u ocultacion de datos podra dar lugar a mi exclusion del procedimiento.

5. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE DATOS ANEXO VI

Autorizo al Ayuntamiento de Tejeda, en caso de resultar necesario para la tramitacion del procedimiento, a
solicitar o comprobar de oficio la informacion necesaria ante las Administraciones Publicas competentes,
relativa al cumplimiento de los requisitos del Programa, en aquellos casos en que dicha consulta sea legalmente
posible.

6. INFORMACION A LA PERSONA SOLICITANTE
La presentacion de esta solicitud no supone la contratacion, ni genera derecho alguno a ser contratado/a.

Su finalidad es permitir al Ayuntamiento de Tejeda comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en
las bases reguladoras del Programa.
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AUTOVALORACION DE REQUISITOS

Marque las casillas que considere que cumple:

O Tengo entre 18 y 65 aiios.

[0 Me encuentro desempleado/a.

O Estoy inscrito/a como demandante de empleo en el Servicio Canario de Empleo.

O He permanecido inscrito/a como demandante de empleo al menos 6 meses durante los
ultimos 24 meses.

O No he sido contratado/a por ninguna Administracion Publica, dentro de un programa de
fomento del empleo, en los tltimos 12 meses.

O Formo parte de una unidad familiar sin recursos, cuyos ingresos anuales no superen:

*1 miembro: 10.920€

*2 miembros: 14.700€

*3 miembros: 16.800€

*4 miembros: 21.000€

*5 miembros: 25.200€

*6 miembros: 29.400€

* 7 0 mas miembros: 33.600 €

Numero de miembros de la unidad familiar: 01 02030405060 7 o mas

O Dispongo (o considero que puedo disponer) de informe de Servicios Sociales que acredita
una situacion de riesgo de exclusion social por carecer de recursos para mi subsistencia
basica.

[0 Tengo reconocida una discapacidad igual o superior al 33 % y aporto documentacion
acreditativa.

O Soy mujer

O Tengo mas de 45 afios

[ Soy parado/a de larga duracion (mas de 360 dias en los ltimos 18 meses)

EXPONE: Que ha tenido conocimiento de la convocatoria del Programa de Colaboracion con los
Ayuntamientos de Gran Canaria para la ejecucion de un Plan de Empleo para Unidades Familiares sin
Recursos — Anualidad 2026, promovido por el Cabildo de Gran Canaria, y manifiesta su interés en
participar en el procedimiento municipal de comprobacion del cumplimiento de los requisitos y
valoracién previa de candidaturas previsto en las bases del Programa.

Que acompafia la documentacion requerida y autoriza las consultas previstas en las bases del
Programa mediante los anexos correspondientes.

SOLICITA

Primero. Que se admita la presente solicitud y la documentacion que la acompaia a los efectos de
comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en las bases reguladoras del Programa y
efectuar la valoracion previa de la candidatura por los Servicios Municipales competentes.

En Tejeda, de de 2026.

Firma de la persona solicitante

Fdo.:

Ayuntamiento de Tejeda
Plaza de Nuestra Sefiora del Socorro, n° 3, Tejeda. 35360 (Las Palmas). Tfno. 928666001. Fax: 928666166




4
i } EXPEDIENTE: 1100-2026 PEUFSR TEJEDA 2026
W Plazo de presentacion: 21/08/2026

Tltre. Ayuntamiento
de Tejeda

ANEXO Vi
DECLIARACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR Y AUTORIZACION PARA LA
CONSULTA DE DATOS RELATIVOS AL NIVEL DE RENTA

Las personas abajo firmantes autorizan al AYUNTAMIENTO DE TEJEDA! a solicitar de la Agencia Estatal de
Administracién Tributaria, informacién de naturaleza tributaria para la comprobacién de la condiciéon de
destinatario/a de la subvencién para el proyecto PLAN DE EMPLEO PARA UNIDADES FAMILIARES SIN
RECURSOS TEJEDA 2026, UFSR 2026, respecto del cual el llustre Ayuntamiento de TEJEDA (NIF P3502500F) tiene
la condicién de beneficiario.

INFORMACION TRIBUTARIA A CONSULTAR:

DATOS QUE POSEA LA AGENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS
PERSONAS FISICAS DEL ULTIMO PERIODO IMPOSITIVO CON PLAZO DE PRESENTACION VENCIDO EN EL
MOMENTO DE LA CONVOCATORIA DEL PRESENTE PROGRAMA O QUE HAYA FINALIZADO EL PLAZO DE
PRESENTACION DE DECLARACION SIN HABER PRESENTADO LA MISMA.

DATOS Y AUTORIZACION DEL/IA DESTINATARIO/A DEL PROYECTO SUBVENCIONADO

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/ NIE FIRMA

DATOS DE OTRAS PERSONAS DE [A UNIDAD FAMILIAR DEL/IA DESTINATARIO/A DEL PROYECTO
SUBVENCIONADO (En el caso de menores de 14 afos la autorizacién se otorgara por su representante legal)

RELACION NOMBRE Y APELLIDOS DNI/ NIE FIRMA

Miembros computables: A los efectos del célculo de la renta familiar disponible, se entendera por unidad familiar
la constituida por la persona destinataria y, en su caso, quienes convivan con ella en el mismo domicilio, ya sea
por unién matrimonial o por cualquier otra forma de relacién estable analoga a la conyugal (inscrita en registro
administrativo o no), por parentesco de consanguinidad o afinidad, hasta el segundo grado en linea recta
(ascendente o descendente) o colateral, incluyendo los casos de tutela o acogimiento familiar.

Se considerard unidad familiar independiente la que formen cualquiera de los parientes sefialados en el parrafo
anterior que tengan, a su vez, hijos a su cargo o menores tutelados o en régimen de acogimiento familiar. Esta
unidad familiar independiente también podré ser destinataria del programa.

Esta autorizacién puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito remitido al Ayuntamiento de
TEJEDA, en cuyo caso se deberé aportar la documentacién justificativa del nivel de renta (IRPF).

' A cumplimentar por el Ayuntamiento antes de la firma por los declarantes con una de las dos opciones siguientes:
- “llustre Ayuntamiento de TEJEDA”: En caso de que la consulta se vaya a realizar por el propio Ayuntamiento,
hacer referencia al Ayuntamiento.
- “Cabildo de Gran Canaria”: En caso de municipios con poblacién inferior a 20.000 habitantes gue hayan solicitado
la consulta del nivel de renta anual de la unidad familiar en la AEAT al Servicio de Empleo y Desarrollo Local del
Cabildo de Gran Canaria, de acuerdo a lo establecido en el articulo 36.1 g) de la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora
de las Bases de Régimen Local y el articulo 8.1 g) de la Ley 8/2015, de 1 de abril, de Cabildos Insulares.

Tfno.: 928 219421 Centralita Cabildo C/ Profesor Agustin Millares Carlé 14, 52 planta
Tfno.: 928 219 228 Servicio Empleo y DL 35003 Las Palmas de Gran Canaria
empleocabildo@grancanaria.com www.grancanaria.com
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La presente autorizacion se otorga al amparo de la normativa vigente, la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016.

8 PP - W de v de 2026.
Tfno.: 928 219421 Centralita Cabildo C/ Profesor Agustin Millares Carlé 14, 5° planta
Tfno.: 928 219 228 Servicio Empleo y DL 35003 Las Palmas de Gran Canaria
empleocabildo@grancanaria.com www.grancanaria.com
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