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SO-LICITUD DE PRESTACIO DE RENDA D’EMANCIPACIO PER A JOVES AMB MESURA ADMINISTRATIVA

B DIRECCIO GENERAL
7/ MENORS [ FAMILIES

DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR A LA SOL-LICITUD

DE PROTECCIO (DECRET 52/2016) | DE MESURA DE JUSTICIA JUVENIL (DECRET 40/2017)

1. Dades personales Numero expedient
Ndmero expediente
TOTES LES SOL‘LICITUDS HAN DE PRESENTAR 1.1 Dades del sol'licitant DGtOS de[ SO[iCithte 'ha d'emplenar ladministracié rellenado por la administracion
(Marcau amb una creu els documents que presentau) DNI/NIE/passaport DNI/NIE/pasaporte Nom Nombre Primer llinatge Primer apellido Segon llinatge Segundo apellido
Data de naixement Fecha de nacimiento Nacionalitat Nacionalidad Sexe Sexo
|:| * Original i fotocopia del DNI/NIE/passaport de la persona sollicitant o, si no n'hi ha, document acreditatiu de la seva e Df,gg;gw
identitat, en vigor. En cas que estigui caducat, un document acreditatiu conforme se n'esta tramitant la renovacié. | en el cas Adreca (via publica) Direccion (via publica) Nomero Nomero | Bloc Blogue | Escala Escalera Pis Piso Porta Puerta
dactuar amb representant legal: original i fotocopia DNI/NIE/CIF del representant i, original i fotocopia del document de
representacié. " Codi postal Codigo postal Municipi Municipio llla /sla Idioma Idioma
s LIl []
. ) . R . . . T
|:| Un certificat dempadronament de la persona sol-licitant en qué constin les persones amb les quals conviu (un certificat de a Tel&fon(s) preferentment mobil Teld/onals) prejerentemente mavi Adreca electranica Correo electronico
convivéncia). g
£
) . . o 2
|:| Una declaraci6 economica de la persona sollicitant (segons limprés 2). @ 12 Dades del reprentant Datos del representante
a Emplenar només si escau. Rellenar solo si procede.
. . . N . .. . s . .. . . _ DNI/NIE t DNI/NIE, t Nom Nomb i i i 1 N i
D Un document justificatiu emés per lentitat bancaria de lexisténcia del compte bancari i la titularitat daquesta, 0 una - INIE/passaport DNI/NIE/pasaporte om fombre Primer linatge Primer apelldo Segon llinatge Segundo apellivo
fotocopia de la llibreta bancaria. La titularitat ha de ser de la persona beneficiaria de la prestacio. 2
N Data de naixement Fecha de nacimiento Nacionalitat Nacionalidad Sexe Sexo
s Dona Home
|:| En cas de cursar estudis academics, un certificat de matricula (original o fotocdpia compulsada). En cas negatiu, una 5 Mujer Hombre
< ) . c Adreca (via poblica) Direccion (via publica) Nomero Numero Bloc Bloque Escala Escalera Pis Piso Porta Puerta
fotocopia compulsada de la targeta de demandant docupacié del SOIB. $
[
@
— Codi postal Cddigo postal Municipi Municipio Ila /sla Idioma /dioma
2 w
PERSONES AMB MESURA ADMINISTRATIVA DE PROTECCIO S | | | | |
S Teléfon(s) preferentment mobil Telefono(s) preferentemente movil Adreca electronica Correo electronico
(%]
|:| Original o fotocopia compulsada del certificat de durada de la mesura administrativa entre els 16 i 18 anys (segons limpres e
3). En cas de no haver complert encara els 18 anys en el moment de la sol-licitud, certificat emés per lorganisme competent 3
. . ., N . ... . .., el i . Y . . .
en mateéria de proteccié de menors en que constin les dades dinici de la mesura i previsi6 del cessament de la tutela en el = 13 Dades de lentitat de referéncia Datos de la entidad de referencia.
. oy 2 Emplenar només si escau. Rellenar solo si procede.
moment del compliment de la majoria d'edat. E

Nom de lentitat Nombre de la entidad

i)

PERSONES AMB MESURA DE JUSTICIA JUVENIL

14 Adreca a efectes de notificacié Direccion a efectos de notificacion
. .. . e ., . . o Adreca (via poblica) Direccidn (via publica) Nomero Nomero | Bloc Blogue Escala Escalera Pis Piso Porta Puerta
D Original o fotocopia compulsada del certificat del Servei Public d'Ocupacié Estatal, d'haver esgotat o no tenir dret a la l:’ ba mateixa inicial

prestacio per a persones desinternades. Codi postal Cddigo postal Municipi Municipio llla Isla Idioma dioma

Membres de la unitat familiar i ingressos™ - Miembros de la unidad familiar y ingresos™

IMPORTANT! Unicament heu de fer constar les persones que conviuen en el teu domicili

i depenguin econdmicament de tu (filla o fill, germana o germa...) Ingressos de
N N N pensions i altres
* EN EL CAS D'AUTORITZAR LA CONSULTA TELEMATICA NO SERA NECESSARIA LA PRESENTACIO DE LA IMPORTANTE! (ricamente deben constar as persanas que conviven en tu domnicili “prestacions
2 ependan econdmicamente de ti (hija o hijo, hermana o hermano... publiques
DOCUMENTACIO DE LES CASELLES MARCADES. ycep jaony ngressos  Fgesicce
Codi membre Parentiu Nom i llinatges Data de naixement ~ DNI/NIE/passaport Sexe Ingresos prestaciones  Altres ingressos
Cédigo miembro  Parentesco Nombre y apellidos Fecha de nacimiento  DNI/NIE/pasaporte Sexo del trabajo publicas Otros ingresos

02 ik
03 AN
04 AN

DESTINACIO

Direccié General de Menors i Families. Conselleria de Serveis Socials i Cooperacié.



3. Dades bancaries

Als efectes de lingrés derivat de la present sollicitud, com a sol-licitant de la prestacié de renda demancipacié de
les Illes Balears, declar la titularitat del compte bancari, aixi com la possibilitat dacreditar les dades segUents, en
cas se m'exigeixin:

A los efectos del ingreso derivado de la presente solicitud, como solicitante de la prestacién de emancipacién de
las llles Balears, declaro la titularidad de la cuenta bancaria, asi como la posibilidad de acreditar los datos
siguientes, en caso de que se me exijan:

Entitat: Entidad:
CODI IBAN: Cadigo IBAN:

SN NN NN NN NN EEE.

4. Sol-licitud i declaraci6

4.1. Sol-licit es tramiti aquesta sol-licitud de prestacié de Renda dEmancipacié per joves
Solicito que se tramite esta solicitud de prestacién de Renta de Emancipacion para jévenes

[ ] amb mesura administrativa de proteccié con medida administrativa de proteccion
[ ] amb mesura de justicia juvenil con medida de justicia juvenil

4.2.  Declar, sota la meva responsabilitat:
Declaro, bajo mi responsabilidad:

Que les dades reflectides en aquesta sollicitud son certes i que estic informat/ada de lobligacié de comunicar a la
conselleria de Serveis Socials i Cooperacid, en el termini maxim de 10 dies, qualsevol variacié en les dades declarades.

Que los datos reflejados en esta solicitud son ciertos y que estoy informado/a de la obligacion de comunicar a la
Conselleria de Serveis Socials i Cooperacié, en el plazo mdximo de 10 dias, cualquier variacion en los datos
declarados.

4.3 Clausula de dades de caracter personal.

En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les
dades de caracter personal que es facilitin mitjangant aquest formulari sincorporaran a un fitxer automatitzat de
dades, propietat de la Conselleria d'Serveis Socials i Cooperacié, inscrit a l/Agencia Espanyola de Proteccié de
Dades. Per exercir el dret daccés, cancellacié, rectificacié i oposicié, us heu dadrecar a la Direccié General de
menors i families (carrer de Sant Joan de la Salle, 4 B, baixos, 07003 Palma).

En cumplimiento de la Ley orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal,
los datos de cardcter personal que se faciliten mediante este formulario se incorporarén a un fichero
automatizado de datos, propiedad de la Conselleria de Serveis Socials i Cooperacié, inscrita en la Agencia
Espariola de Proteccién de Datos. Para ejercer el derecho de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion, debe
dirigirse a la Direccié General de menors i families (c/ de Sant Joan de la Salle, 4 B, baixos, 07003 Palma)

He llegit i accept les condicions Palma, d_ de 20__.
He leido y acepto las condiciones

Signatura del sol-licitant Firma del solicitante
Nom i llinatges: Nombre y apellidos:
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DECLARACIO

Aquesta prestacié social de caracter econdmic se sotmetra al régim fiscal aplicable a les prestacions dineraries en el moment
datorgar-se.

DECLARO, sota la meva responsabilitat:
1. Que estic informat/informada del contingut de lapartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

2. Que reunesc les condicions que estableix larticle 5 del Decret 52/2016 pel qual es regula la prestaci6 per a persones que
han estat sotmeses a tutela administrativa o larticle 5 del Decret 40/2017 a les persones amb mesura de justicia juvenil.

3. Que si n'és el cas, comunicaré a la Direccié General de Menors i Families que s'ha produit alguna de les causes d'extincié o
suspensi6 indicades en els apartats 1i 2 de larticle 14 del Decret 52/2016 per a les persones amb mesura aministrativa de
proteccio o els apartats 1i 2 de larticle 24 del Decret 40/2017 per a persones amb mesura de justicia juvenil.

Si escau, reintegraré les quanties percebudes indegudament.

DECLARO que son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud i la documentacié amb qué sacompanya, i estic
assabentat/assabentada que laportacié de dades o documents falsejats o inexactes pot ser motiu per cancel-lar o deixar sense
efecte la meva sollicitud o latorgament de la prestacio, sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals que siguin
procedents.

AUTORITZO que es realitzin les verificacions i consultes necessaries a fitxers publics per acreditar les dades declarades seguents:
- Dades personals - DNI/NIE/Passaport - Padro historic
- Defuncié - Cotitzacions a Seguretat Social - Registre de prestacions publiques

AUTORITZO en el cas de les persones amb mesures de justicia juvenil, la consulta de lexpedient per coneixer si compleixen els
requisits especificats a larticle 14 del Decret 40/2017.

QUEDO ASSABENTAT/ASSABENTADA
1. De lobligacié de comunicar a la Direccié General de Menors i Families qualsevol variacio.

2. De la possibilitat de suspensié o extensié de la renda que em fos atorgada, de les causes i procediments i de lobligacié de
reintegrar les quanties indegudament percebudes.

DONO la meva conformitat perque els serveis tecnics de la Direccié General de Menors i Families duguin a terme, en qualsevol

moment, les comprovacions del compliment de les condicions necessaries relacionades amb aquesta sollicitud i en facin un
seguiment periodic.

Palma, d_ de20__.

Signatura sol-licitant:
Nom i llinatges:

DESTINACIO

Direccié General de Menors i Families. Conselleria de Serveis Socials i Cooperacio.

Direccié General de Menors i Families. Conselleria de Serveis Socials i Cooperacio.



http://dgmenors.caibes | Teléfon 971177 436 | pap@dgmenors.caibes
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DECLARACIO ECONOMICA DE LA PERSONA SOL-LICITANT
En/na. reeeerereneaere s nnes e a s s aeee amb DNI/NIE/PASSAPORT NUM......c.ccoceuererenrreerenerereenssesennns ,
DECLARA:
1. Que tenc la capacitat econdémica segient:
Concepte - .
(pensions, prestacions, retribucions dinerdries, etc,) Procedéncia Quantia
2. Que sdc titular o beneficiari els valors mobiliaris segients:
Concepte . . N
(Interessos de comptes, deposits i actius ﬁnanc:rs en general, accions, lletres del Tresor, etc) Rendiments efectius Valor real Entitat
3. Que soc titular o beneficiari els béns immobles seguents:
Descripcié Localitat Adreca Rendes anuals

4. Que sdc titular o beneficiari d'altres béns o ajudes familiars, que detall a continuacié:

5. Que les dades declarades son certes, i autoritz que es consulti qualsevol organisme o empresa publica o privada, i els fitxers que en depenguin,
per acreditar-les.

6. Que estic al corrent de lobligacié de comunicar a la Direccié General de Menors i Families, en el termini maxim de 10 dies a partir de la data en
qué es produeixi, qualsevol variacié en les condicions que han fet possible la concessié de l'ajut economic.

d de20__.

Signatura del sollicitant




