
 

  EXPEDIENTE: 1100-2026 PEUFSR TEJEDA 2026 

Plazo de presentación: 21/08/2026  

Ayuntamiento de Tejeda 
Plaza de Nuestra Señora del Socorro, nº 3, Tejeda. 35360 (Las Palmas). Tfno. 928666001. Fax: 928666166 

INSTANCIA 

Programa de Colaboración con los Ayuntamientos de Gran Canaria para la ejecución de un 

Plan de Empleo para Unidades Familiares sin Recursos – Anualidad 2026 

D./D.ª _________________________________________________, con DNI/NIE 

____________________, domicilio en ________________________________________________, 

fecha de nacimiento: _________________, teléfono ____________________ y correo electrónico 

___________________________________, 

2. SITUACIÓN LABORAL 

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

  

  

  

  

 

4. DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Declaro bajo mi responsabilidad que: 

☐ Los datos consignados en esta solicitud son ciertos. 

☐ La composición de la unidad familiar declarada se corresponde con la realidad. 

☐ Conozco que la falsedad u ocultación de datos podrá dar lugar a mi exclusión del procedimiento. 

 

5. AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE DATOS ANEXO VI 

Autorizo al Ayuntamiento de Tejeda, en caso de resultar necesario para la tramitación del procedimiento, a 

solicitar o comprobar de oficio la información necesaria ante las Administraciones Públicas competentes, 

relativa al cumplimiento de los requisitos del Programa, en aquellos casos en que dicha consulta sea legalmente 

posible. 

 

6. INFORMACIÓN A LA PERSONA SOLICITANTE 

La presentación de esta solicitud no supone la contratación, 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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AUTOVALORACIÓN DE REQUISITOS 

Marque las casillas que considere que cumple: 

☐ Tengo entre 18 y 65 años. 

☐ Me encuentro desempleado/a. 

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

☐ He permanecido inscrito/a como demandante de empleo al menos 6 meses durante los 

últimos 24 meses. 

☐ No he sido contratado/a por ninguna Administración Pública, dentro de un programa de 

fomento del empleo, en los últimos 12 meses. 

☐ 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 o más miembros: 33.600 € 

Número de miembros de la unidad familiar: ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 o más 

☐ Dispongo (o considero que puedo disponer) de informe de Servicios Sociales que acredita 

una situación de riesgo de exclusión social por carecer de recursos para mi subsistencia 

básica. 

☐ Tengo reconocida una discapacidad igual o superior al 33 % y aporto documentación 

acreditativa. 

☐ Soy mujer 

☐ Tengo más de 45 años 

☐ Soy parado/a de larga duración (más de 360 días en los últimos 18 meses) 

 

EXPONE: Que ha tenido conocimiento de la convocatoria del Programa de Colaboración con los 

Ayuntamientos de Gran Canaria para la ejecución 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 comprobación del cumplimiento de los requisitos y 

valoración previa de candidaturas previsto en las bases del Programa. 

Que acompaña la documentación 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 documentación que la acompaña a los efectos de 

comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en las bases reguladoras del Programa y 

efectuar la valoración previa de la candidatura por los Servicios Municipales competentes. 

En Tejeda, _____ de __________________ de 2026. 

Firma de la persona solicitante 

Fdo.: ______________________________________ 
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