ANEXO | ‘q

Region i
9 de Murdia Servicio Regional de
PROCEDIMIENTO 3458 tlf. 968 362000-012 Empleo y Formacién

DECLARACION DE CARGAS FAMILIARES para la participacion en el programa de fomento del empleo agrario, mediante la concesion de subvenciones a las Corporaciones

locales por la contratacién de trabajadores para la ejecucion de proyectos de interés general y social y de garantia de rentas: CONSEJOS COMARCALES DE EMPLEO.
Resolucién de 2017.
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(*) Los familiares deberan convivir con el solicitante y asi deberan constar en el certificado de empadronamiento y convivencia, salvo que para los hijos se aporte convenio regulador de la obligacién de alimentos
aprobado judicialmente en Espaia. Asimismo, debe adjuntarse la acreditacion de la relacién familiar, de matrimonio o de pareja de hecho:

e Cdnyuge, siempre que no haya trabajado por cuenta ajena o propia, mas de 92 dias en el afio 2016.

. Descendientes de primer grado, por consanguinidad, afinidad o adopcidn que no hayan trabajado por cuenta ajena o propia, mas de 92 dias en el afio 2016: menores de 26 afios (0 menores de 65 afios,
cuando tengan la condicion de discapacitados y siempre que no sean beneficiarios de ninguna pensién contributiva o asistencial).

* Ascendientes en primer grado, por consanguinidad o afinidad que no sean beneficiarios de ninguna pensidn contributiva o asistencial: mayores de 65 afios que no estén trabajando (o menores de 65 afios
que tengan la condicion de discapacitados y no hayan trabajado, por cuenta propia o ajena, mas de 92 dias en el afio 2016).

IMPORTANTE: Las cargas familiares que haga valer un solicitante no podran ser alegadas por ningiin otro miembro de la unidad familiar. Este documento no tiene validez si no va
acompaiiado de la Solicitud de Participacion (Anexo I). El falseamiento deliberado de los datos consignados en los anexos supondra, entre otros efectos, la exclusién automatica del
interesado como candidato al proceso de seleccion
[0 NO AUTORIZO al Organo administrativo competente a obtener/ceder, de forma electronica o por otros medios, a esta Administracion Publica, otras Administraciones o Entes, de acuerdo con los articulos 13 y 53 de I3
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, en concreto los datos personales relacionados a continuacién, necesarios para la resolucion de estg
procedimiento/expediente/solicitud: Identidad, discapacidad, vida laboral, matrimonio con el solicitante, nacimiento, defuncién, prestaciones sociales e IMAS prestaciones no contributivas. En el caso de no concede
autorizacion a la Administracién, quedo obligado a aportar personalmente los datos / documentos relativos al procedimiento junto a esta solicitud.
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