
ANEXO I
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROGRAMA  PARA LA PREVENCIÓN DE LA EXCLUSIÓN SOCIAL (PPES 2025)

DATOS PERSONALES SOLICITANTE

Nombre: __________________________________________________________________________DNI/NIE __________________

Dirección: ________________________________________________________________ N.º _____Localidad: _________________

Fecha de nacimiento: ______________________ Estado civil: ___________________

Teléfono:  _______________________   email:  ____________________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN E INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

NOMBRE PARENTESCO EDAD DNI INGRESOS

SOLICITANTE

TOTAL INGRESOS ÚLTIMOS 12 MESES

*En la columna Ingresos se indicará el importe total de ingresos de cada miembro de la unidad familiar de los doce meses 
completos anteriores  a la solicitud.

DECLARACIÓN JURADA SOBRE LOS INGRESOS

Yo, D./Dña ___________________________________________________________ con DNI __________________________  
declaro que los datos aportados de los ingresos de mi unidad familiar son los correctos.

Fdo. ___________________________________

AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DEL PADRÓN

Yo, D./Dña__________________________________________________________________ con DNI/NIE _______________ , 
autorizo al Ayuntamiento de Guillena que incluyan en esta solicitud el padrón colectivo correspondiente.

Fdo. _____________________________________

COMPROMISO ACEPTACIÓN

Yo, D./Dña_________________________________________________________________ con DNI/NIE ____________________,
me comprometo a aceptar las bases de la convocatoria en su totalidad. Entiéndase mi renuncia expresa al programa si no cumplo 
con los plazos establecidos para la entrega de documentación una vez efectuada la oferta de empleo, no me presento al 
reconocimiento médico o no realizo el curso de prevención de riesgos laborales sin  justificar por causa mayor.

Fdo. _____________________________________

En Guillena, a ______ de __________________________ de _________



DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO CON ANEXO I SOLICITUD
• DNI/ NIE de cada uno de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 años. 
• Libro/s de Familia y en su defecto, certificado literal de nacimiento.
• En el supuesto de uniones no matrimoniales, certificación de estar inscrito en el Registro de Parejas de Hecho o en su defecto, 
declaración jurada de constituir pareja análoga al matrimonio. 
• Tarjeta de demanda de empleo actualizada del solicitante.
• Matrícula del centro escolar educativo para todos aquellos miembros de la unidad familiar mayores de 16 años.
• Sentencia de separación o divorcio y convenio regulador, en su caso.
• Documentación acreditativa de la condición de víctima de violencia de género (Sentencia firme condenatoria, orden de protección 
vigente o titulo habilitante). 
• Informe de vida laboral actualizado de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 18 años. 
• Nóminas de los 12 meses anteriores completos a la solicitud de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 18 años.
• Certificado de prestaciones y/o subsidios de desempleo emitido por el Servicio Público de Empleo
 Estatal (SEPE) del periodo que comprenda 12 meses completos anteriores a la fecha de solicitud de todos los mayores de 18 años.
• Certificado integral de prestaciones del  Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS), de todos los miembros de la unidad familiar 
mayores de 18 años.
• Declaraciones trimestrales para Régimen Autónomos de los 12 meses completos anteriores a la fecha de solicitud de todos los 
mayores de 18 años.
• Resolución de aprobación de IMV (si procede) para cálculo del  pago de atrasos  y justificantes de los ingresos percibidos en 
este concepto durante los 12 meses completos anteriores a la fecha de solicitud.
• Resolución de aprobación de pensiones (si procede) para cálculo del  pago de atrasos.
• Resolución de aprobación de Renta Mínima (si procede) para  cálculo del pago de atrasos. 
• Importe de las pensiones no contributivas (si procede) de todos los mayores de 18 años.
• Importe de prestaciones por cuidados en el entorno (Dependencia).
• Importe de las bajas médicas de los últimos 12 meses completos anteriores a la solicitud. 
• Declaración expresa responsable de la persona solicitante, de los ingresos percibidos por todos los miembros de su unidad 
familiar durante los 12 meses completos inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la solicitud, incluida en Anexo I.
• Autorización expresa de consulta del padrón de habitantes, incluida en Anexo I.
•Compromiso de aceptación de las condiciones recogidas en las bases, incluida en Anexo I.

Caso de ser necesario, modelo de:

DECLARACIÓN JURADA DE CONSTITUIR PAREJA ANÁLOGA AL MATRIMONIO O PAREJA DE HECHO 

D./Dª. _______________________________________________________________ con DNI/NIE n.º _____________,
D./Dª. _______________________________________________________________ con DNI/NIE nº ______________ 

Declaran bajo juramento que desde, ___________________(mes) de _________(año) :
- Conviven de forma estable, libre, pública y notoria, en una relación afectiva análoga a la conyugal.
- Residen en el mismo domicilio sito en 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
--No están incapacitadas para prestar su consentimiento de formar una pareja.
- No están ligadas con vínculo matrimonial, ni forman pareja estable con otra persona no casada, ni son pareja de 
hecho anteriormente inscrita en el Registro o en cualquiera de los Registros de uniones o parejas de hecho creados por 
los municipios de la Comunidad Autónoma de Andalucía, sin que conste inscripción de baja por disolución de la pareja 
de hecho.
- No son parientes en línea directa por consanguinidad o adopción ni colateral por consanguinidad o adopción hasta el 
tercer grado.

Y para que conste a los efectos oportunos, así lo declaro y firmo

____________________a ___ de __________________de ____________

Fdo.  ________________________                                         Fdo.___________________________________


