SOLICITUD DE AYUDAS “PROGRAMA BONO-TAXI”
 

	APELLIDOS Y NOMBRE DE PERSONA  SOLICITANTE/BENEFICIARIO/A:
	D.N.I………………………

FECHA DE NACIMIENTO 

................................................

	DOMICILIO 
	TELÉFONO

 

.................................................... 

	E-MAIL


	CÓDIGO POSTAL

.....................................................

	APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O TUTOR/A:
	D.N.I.

 

..................................................... 

	DOMICILIO 
	TELÉFONO

 

.....................................................

	(MARQUE UNA CRUZ EN LA CASILLA QUE CORRESPONDA)    

MARQUE UNA SOLA OPCIÓN DE SOLICITUD:    

( TRABAJO,  ESTUDIO O TERAPIA     (  OTROS ASUNTOS   

GRADO DE DISCAPACIDAD(porcentaje)..........................................

DIFICULTAD DE MOVILIDAD (Puntos  baremo)........................


	Numero de cuenta 

	DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD (Disposición  octava de la Convocatoria):

( Fotocopia del D.N.I. del solicitante y, en su caso, D.N.I. del representante legal y documentación acreditativa de la patria potestad o representación legal sobre el solicitante (libro de familia o resolución judicial).

( Fotocopia del certificado de grado de minusvalía del solicitante expedido por Centro de Valoración y Orientación de la Consejería de Igualdad y Bienestar Social

( Fotocopia del certificado de movilidad expedido por Centro de Valoración y Orientación de la Consejería de Igualdad y Bienestar Social

( Certificación  de empadronamiento  colectivo del solicitante en el municipio de Sevilla.
( Declaración jurada, (reverso de la solicitud ) de no ser titular de vehículo automóvil adaptado para la conducción, en el supuesto de beneficiarios mayores de edad, de que no recibe otro tipo de ayudas con esta finalidad que cubra todos los traslados necesarios a tal fin y autorización para su comprobación, 

( Fotocopia completa Declaración de la Renta de las personas Físicas 2009 de los miembros de la unidad familiar sometidos a dicho impuesto, o en caso de no estar obligados a realizarla, declaración responsable de los ingresos obtenidos en el mencionado ejercicio ( reverso  de la solicitud ), así como fotocopia de aquellos documentos que lo acrediten 

( Certificación de la entidad bancaria de la cuenta del solicitante o de su representante legal debidamente acreditado.

(Si solicita Ayuda cualificada para asistir al trabajo, a ciclos oficiales de formación profesional u ocupacional, a cursos de enseñanza reglada y estudios universitarios o para acudir a centros de rehabilitación y terapia acorde con la discapacidad  que presenta, durante el año 2010 (o curso escolar 2010/11) cuando dichos Centros no dispongan de transporte gratuito y específico CERTIFICADO debidamente cumplimentado el ANEXO 1

( Declaración responsable de estar al corriente en obligaciones fiscales y de seguridad social.

( Fotocopia de la Ficha Técnica del Vehículo de titularidad de la persona solicitante. 



EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SEVILLA 

(DELEGACIÓN DE BIENESTAR SOCIAL)
DECLARACIÓN RESPONSABLE “PROGRAMA BONO-TAXI”

Quien suscribe,  _________________________________________________________________________ con DNI____________________, en calidad de solicitante/ representante legal , declaro bajo mi expresa responsabilidad, consciente de que la ocultación o falsedad de los datos siguientes pueden ser motivo suficiente para el archivo del expediente, o la sanción que legalmente corresponda: 

-  Que no soy  titular de vehículo adaptado para la conducción.

- Que no recibo otro tipo de ayuda (incluida beca de transporte) para el    desplazamiento dentro de la ciudad, ni para asistir al centro de trabajo o estudios que cubra en la totalidad los traslados necesarios a tal fin.

- Que me  hallo al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, a los efectos del Art. 13 g) de la Ley ·38/2003.

- Que no estoy obligado a presentar declaración tributaria de los ingresos anuales de Renta, por lo que declaro que los ingresos de mi Unidad Familiar ascienden a .................................€, tal como consta a continuación :

	SOLICITANTE

...................................................................
	Solicitante Bono-Taxi
	Ingresos / año  €

...................................

	Apellidos y nombre 

...................................................................
	Parentesco  con el solicitante

........................................            
	Ingresos /año  €

....................................

	Apellidos y nombre 

...................................................................                                
	Parentesco  con el solicitante

........................................
	Ingresos / año  €

....................................

	Apellidos y nombre 

...................................................................                          
	Parentesco  con el solicitante

........................................ 
	Ingresos / año  €

....................................

	Apellidos y nombre 

...................................................................
	Parentesco  con el solicitante

........................................ 
	Ingresos / año  €

....................................


· Autorizo expresamente a la Delegación de Bienestar Social (Ayuntamiento de Sevilla) a realizar las actuaciones precisas para la verificación y comprobación de los datos expuestos ante los órganos administrativos públicos que legalmente correspondan, incluyendo a la Agencia Estatal  de Administración tributaria y Agencia Tributaria municipal.  

Sevilla, a _____ de _________________________de __________

FIRMADO (solicitante o representante legal)

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SEVILLA 

(DELEGACIÓN DE BIENESTAR SOCIAL)

ANEXO I:“PROGRAMA BONO-TAXI”(AYUDA PARA TRABAJO,  ESTUDIO O TERAPIA  DE REHABILITACION )
Certificado de  ( Estudio   ( Trabajo ( Centro de Terapia y Rehabilitación.  

(A cumplimentar por el centro. Marque la cruz en la casilla que corresponda)
Datos del Centro

D/Dña. ....................................................................................como Director/a Gerente del 

Centro/Entidad.....................................................................................................................

con domicilio en ...................................................................................................................   

C.P. ...........................   teléfono de contacto......................................................................

fax ........................................ e-mail ............................……………………….....................

A C R E D I T A  (Datos del solicitante): 

Que D./Dña. ...................................................................................................... ..............

domiciliado/a en .....................................................................................................................

C.P. ........................... y con D.N.I. ........................................................ ,

teléfono de contacto:........................................e-mail :...........................................................

asiste a este Centro/Entidad con la periodicidad siguiente (marque con una cruz la casilla que corresponda):

	Tipo de Centro. (Marque una sola cruz por caso).

( Enseñanza reglada obligatoria. (ESO. FP Grado Medio/Superior; Bachiller; Universidad) especificar modalidad y curso.

..................................................................................... .....................................................................................

(Curso de “Formación Profesional Ocupacional”, “Escuela Taller o Taller de Empleo”

( Centro de Trabajo

( Centro de Terapia y/o Rehabilitación




                                  
	Periodicidad del ciclo de trabajo, estudios reglados, formación profesional o Terapia

(  Igual o superior a 6 meses.
                        





Este Centro/Entidad no ofrece servicio de  transporte gratuito, subvencionado o becado en su totalidad a tal fin, para personas con graves problemas de movilidad.                                 

Para que así conste a efectos de solicitud de ayuda para el transporte a través del Bono-taxi, firmo la presente en Sevilla, a   ______  de    ______________  de  2010.

           .

Firma y sello del Centro

(Imprescindible)
Nota: A este documento se le debe adjuntar copia del contrato de trabajo o copia de  la matriculación en el centro de estudio.

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SEVILLA 

(DELEGACIÓN DE BIENESTAR SOCIAL)
PRACTICA DE NOTIFICACION POR MEDIOS ELECTRÓNICOS

D. / Dña. ..............................................................................................................................................., con D.N.I.................................., manifiesto mi consentimiento y  preferencia por la práctica de comunicaciones relativas al Programa Bonotaxi 2009 de la Delegación de Bienestar Social , a través de:

FAX.................................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO............................................................................

Las comunicaciones realizadas a través de los medios anteriores serán validas siempre que exista constancia de la transmisión y recepción, su fechas, contenido integro de las comunicación e identificación del remitente y destinatario. A partir de ese momento la notificación se entenderá practicada a todos los efectos legales.( Art..6 ,27 y 28 de la Ley 11/2007, de 22 de Junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos ).

Fdo: (Firma del solicitante / Representante legal).

EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SEVILLA 

(DELEGACIÓN DE BIENESTAR SOCIAL)
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