A efectos de aportar/completar la documentacion requerida junto a la solicitud de alta en el
Programa Extraordinario de Ayuda al a la Contratacion de Andalucia del Decreto-Ley 8/2014, de
10 de junio, de Medidas Extraordinarias y Urgentes para la Inclusidon Social prorrogada en la orden

de 22 de junio de 2017

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE/NIF TELEFONOS CONTACTOS

DECLARO que los ingresos percibidos por to

das las personas miembros de mi unidad familiar

DIREEHGNLE 10S SEiS MESES anteriores a la fecha de fa solicitud son:
Relacién con el Cuantia (6 meses
NOMBRE Y APELLIDOS DNI. - anteriores a la Concepto
beneficiario (1) solicitud)(2)
SOLICITANTE
PAREJA
HIJO/A Marzo a
Agosto
HIJO/A
HIJO/A

TOTAL DE INGRESOS ..........cocvcvmmnnnnnnnnns

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran expresamente
impresos y se acompafan justificantes de dichos importes.

En a de de

FDO.

(1) Se considera Unidad Familiar la constituida por la persona solicitante, en su caso, conyuge no separado legalmente o pareja de
hecho inscrita y los hijos e hijas de uno u otro si existieran.

(2) Rentas de trabajo o de actividad profesional , prestaciones ( Pensiones, Subsideos, Salario Social .. ) y rentas de capital
( intereses bancarios , arrendamiento..etc.)



