
PLAN DE EMPLEO CONJUNTO CON LAS 
ADMINISTRACIONES PÚBLICAS 

VALENCIANAS 2014
SOLICITUD GENERAL

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR SOLICITANTE

Identificación de la Unidad Familiar solicitante (1):

Nº de miembros que componen la Unidad Familiar:

Domicilio

Población Código Postal Provincia País

Correo electrónico:

Teléfono fijo Teléfono móvil 1 Teléfono móvil 2

DECLARACIÓN DE LOS MIEMBROS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR 
QUE DESEEN PARTICIPAR EN EL PROGRAMA

Nombre y Apellidos DNI

Firma
Declaro mi voluntad de participar en el programa:

Nombre y Apellidos DNI

Firma
Declaro mi voluntad de participar en el programa:

Nombre y Apellidos DNI

Firma
Declaro mi voluntad de participar en el programa:

Nombre y Apellidos DNI

Firma
Declaro mi voluntad de participar en el programa:

Nombre y Apellidos DNI

Firma
Declaro mi voluntad de participar en el programa:

D.   D.   D.   D.   Alameda Jaume I, 35 
Tl.   Tl.   Tl.   Tl.   96 228 98 02 
Cp. Cp. Cp. Cp. 46800-XàtivaXàtivaXàtivaXàtiva    
Fx.  Fx.  Fx.  Fx.  96 228 98 09 
Wb. Wb. Wb. Wb. www.xativa.es 
Em. Em. Em. Em. personalrrhh@ayto-xativa.es 

A PRESENTAR POR DUPLICADO

Nº Registro



Documentación a presentar por cada uno de los solic itantes   (2)  :  
1. Documento nacional de identidad (DNI) o Tarjeta de identificación de extranjero (NIE)

� Criterio para determinar la condición de desemplead o, la antigüedad de inscripción en el 
SERVEF, la de parado de larga duración y la adecuac ión al puesto:

1. Tarjeta de demanda de empleo (DARDE)
2. Informe de vida laboral actualizado al mes de octubre 2014

Documentación a presentar para la baremación   (2)  :  
� Criterio para determinar el nivel de protección por  desempleo:

1. Declaración de la  Renta (IRPF) del ejercicio 2013, de todos los miembros de la Unidad 
familiar(3) mayores  de  16  años  que  convivan  en  el  domicilio  o  autorización  individual 
firmada al Ayuntamiento para que recabe dichos datos de la Agencia tributaria

� Criterio para determinar la existencia de responsab ilidades familiares:
 1. Libro de familia
 2. Certificado de convivencia de la  unidad familiar,  o autorización individual  firmada para 

recabar dichos datos del Ayuntamiento en el caso de residente en Xàtiva
 3. En el caso de tener a cargo algún miembro de la unidad familiar afectado por algún tipo 

de  discapacidad,  certificado  de  grado  de  discapacidad  expedido  por  el  organismo 
competente

 4. En el supuesto de menores en acogida, resolución del acogimiento familiar emitido por el 
Organismo competente

 5. En el caso de embarazo de algún miembro de la unidad familiar, Informe expedido por el 
facultativo correspondiente para acreditar la situación de embarazo

 6. De todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 años:
 6.1. Certificado actual  de situación emitido por el Servicio Público de Empleo Estatal 

(SEPE), sobre la condición de ser o no beneficiario de algún tipo de prestación o 
subsidio por desempleo o autorización individual firmada al Ayuntamiento para que 
recabe datos del SEPE, sobre prestaciones. (ANEXO)

 6.2. Certificado actual emitido por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), de 
acreditación de la condición de pensionista o perceptor de otras prestaciones de la 
Seguridad  social,  o  en  su  caso,  de  no  percibir  pensión  alguna  o  autorización 
individual  firmada  al  Ayuntamiento  para  que  recabe  datos  del  INSS,  sobre 
pensiones y prestaciones (ANEXO)

 6.3. Cualquier otro documento acreditativo que permita valorar los ingresos de toda la 
unidad familiar

 7. En  el  caso  de  progenitores  no  custodios,  sentencia  firme  o  convenio  regulador  que 
determine la obligación del pago de alimentos

� Acreditación de la discapacidad del candidato:
1. En el caso de tener algún tipo de discapacidad, certificado de grado de discapacidad del 

organismo competente
� Discriminación positiva a favor de las mujeres:

1. En el caso de mujeres víctimas de violencia de género o domestica mediante Resolución 
judicial o Informe de los servicios sociales públicos.

En                                             ,a                   de                                                  de  2014
FIRMA

                                        FDO:

Instrucciones:
1- Se indicará el nombre y apellidos de los padres o tutores legales de la unidad familiar
2- Se presentará la documentación en original o copia
3- Se entiende por unidad familiar  la integrada por el interesado, el cónyuge, los hijos menores 

de 26 años,  los menores acogidos,  los  no nacidos y las personas con discapacidad de al 
menos el 33%, siempre que se acredite la convivencia mediante el correspondiente certificado

4- Una autorización firmada por cada miembro que conforma la unidad familiar mayor de 16 años 
(Ver ANEXO).

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENT O DE XÀTIVA

(1)
(2)
(3)
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ANEXO
PLA D'OCUPACIÓ CONJUNT AMB LES ADMINISTRACIONS PÚBL IQUES 

VALENCIANES 2014
PLAN DE EMPLEO CONJUNTO CON LAS ADMINISTRACIONES PÚ BLICAS 

VALENCIANAS 2014
Autorització accés a dades / Autorización acceso a datos

Cognoms / Apellidos
Nom / Nombre

DNI/NIE

Done la meua autorització
Doy mi autorización

Signatura
Firma

SPEE Verificación de importe 
actuales de prestaciones 
reconocidas

INSS Certificado de prestaciones

AEAT03  Certificado del Impuesto 
sobre la Renta de las Personas 
Físicas 2013

AYUNTAMIENTO  DE XÀTIVA 
Certificado de convivencia de la 
unidad familiar

AUTORITZE a l’Ajuntament de Xàtiva perquè puga accedir a les dades personals que es troben 
als fitxers pertanyents a aquest Ajuntament y als de les altres administracions públiques 
relacionades. Aquesta autorizació es concedeix només a efectes de verificar el compliment dels 
requisits i condicions necessaris per a l’accés al PLA D'OCUPACIÓ CONJUNT AMB LES 
ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES
No obstant això, en cas de no firmar l’autorització o es detecta alguna discordància amb les dades 
facilitades, es requerirà l’aportació mitjançant fotocòpia compulsada dels documents anteriors.

AUTORIZO al Ayuntamiento de Xàtiva para que pueda acceder a los datos personales que se 
encuentran en ficheros pertenecientes a este Ayuntamiento y a los de las otras administraciones 
públicas relacionadas. Esta autorización se concede sólo a efectos de verificar el cumplimiento de 
los requisitos y condiciones necesarios para el acceso al PLAN DE EMPLEO CONJUNTO CON 
LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS
No obstante, en el caso de no firmar la autorización o si se detecta alguna discordancia con los 
datos facilitados, se requerirá la aportación mediante fotocopia compulsada de los documentos 
anteriores.

En                                     a                   de                     de 2014

Nº REGISTRE
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