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RELACION DAS PERSOAS RESTANTES EMPADROADAS NO DOMICILIO

(*) Os campos marcados con * son obrigatorios

*Traballador/a social colexiado

*NUmero colexiado

*Apelidos e nome da persoa solicitante

*DNI - NIE - Pasaporte
da persoa solicitante

1. PERSOA EMPADROADA (numérea o traballador social)

*Nome e apelidos

*DNI - NIE - pasaporte *Data de nacemento *Sexo *Estado Civil
*Convivencia coa persoa solicitante desde ata *E&rigﬂger?t%o coapersoa  Si[_| NON[ ]
*Convivencia co resto de conviventes desde ata *Grao
*Ragi i *Parentesco coa
Residencia legal desde ata persoaempadroadandm.
*Percibe renda minima de insercion si [_INoN [ ] *Grao
2. PERSOA EMPADROADA (numérea o traballador social)
*Nome e apelidos
*DNI - NIE - pasaporte *Data de nacemento *Sexo *Estado Civil
*Convivencia coa persoa solicitante desde ata *E&rigﬂger?t%o coapersoa  Si[_| NON[ ]
*Convivencia co resto de conviventes desde ata *Grao
*Ragi i *Parentesco coa
Residencia legal desde ata persoaempadroadandm.
*Percibe renda minima de insercion si [_INoN [ ] *Grao
3. PERSOA EMPADROADA (numérea o traballador social)
*Nome e apelidos
*DNI - NIE - pasaporte *Data de nacemento *Sexo *Estado Civil
*Convivencia coa i *Parentesco coapersoa  Sf[ | NON[ ]
persoa solicitante desde ata solicitante
*Convivencia co resto de conviventes desde ata *Grao
*Ragi i *Parentesco coa
Residencia legal desde ata persoaempadroadandm.
*Percibe renda minima de insercion si [_INoN [ ] *Grao
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4. PERSOA EMPADROADA (numérea o traballador social)

*Nome e apelidos
*DNI - NIE - pasaporte *Data de nacemento *Sexo *Estado Civil
*Convivencia coa persoa solicitante desde ata *Ecgilrig?tger?tceo coapersoa  Si| | NON[ ]
*Convivencia co resto de conviventes desde ata *Grao
*Raci i *Parentesco coa

Residencia legal desde ata persoaempadroadanom.
*Percibe renda minima de insercién Si [ JNON [ ] *Grao

5. PERSOA EMPADROADA (numérea o traballador social)

*Nome e apelidos

*DNI - NIE - pasaporte *Data de nacemento *Sexo *Estado Civil
*Convivencia coa persoa solicitante desde ata *Parentesco coapersoa  ST[ ] NON[ |
solicitante
*Convivencia co resto de conviventes desde ata *Grao
*Raci i *Parentesco coa
Residencia legal desde ata persoaempadroadandm.
*Percibe renda minima de insercién Si [ JNON [ ] *Grao

6. PERSOA EMPADROADA (numérea o traballador social)

*Nome e apelidos

*DNI - NIE - pasaporte *Data de nacemento *Sexo *Estado Civil
*Convivencia coa persoa solicitante desde ata *E(%rig?tge;tceo coapersoa S| | NON[ |
*Convivencia co resto de conviventes desde ata *Grao
*Reaci i *Parentesco coa

Residencia legal desde ata persoa empadroada nam.
*Percibe renda minima de insercién Si [ JNON [ ] *Grao

7. CIRCUNSTANCIAS™* (acreditese exclusién social, discapacidade, violencia de xénero, explotacién, situacion sanitaria, situacion
social, situacién econémica, outras)

Informamolo/a de que os datos persoais seran tratados polo Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) co fin de xestionar a prestacion do ingreso minimo
vital e seran incorporados na actividade de tratamento “INGRESO MINIMO VITAL”. Pode exercer os dereltos establecidos nos artigos 15 a 22 do Regulamento
(UE) 2016/679, xeral de proteccion de datos, ante calquera oficina do INSS ou no enderezo electronico: consultas.inss-sscc.proteccion-de-datos@seg-social.es.
Para mais informacion consulte a politica de proteccion de datos no web: www.seg-social.es.

Os datos persoais tefien caracter reservado e s6 se utilizaran para os fins encomendados, sen que poidan ser cedidos nin comunicados a terceiros, agés autorizacion legal.

* Secretario/a do Concello ou * Traballador/a social
responsable habilitado/a
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