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SOLICITUD PROGRAMA PARA LA PREVENCIÓN DE LA EXCLUSIÓN SOCIAL 2024 
DATOS PERSONALES  

Apellidos y Nombre:  
 

 

DNI:  
 

 

Domicilio:  
 

 

Tfno. Fijo/Móvil:  

Email:  

Nº de miembros de la unidad 

familiar: 

 

                                                                                                                                         

DATOS DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR  
a) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI), o en su caso, del Número de 

Identidad de Extranjero (NIE) de la persona solicitante. 
b) Copia del libro de familia de todos los miembros de unidad familiar. 
c) Ingresos de los 12 meses anteriores a fecha de inicio del plazo de solicitud (agosto 2023 a 

julio 2024) junto a vida laboral actualizada, certificados SEPE de haber cobrado o no 
desempleo en ese periodo de todos los miembros de la unidad familiar en edad laboral y 
certificado de pensiones (jubilación, incapacidad, IMV,…) de la Seguridad Social de agosto 
de 2023 a julio 2024 de todos los miembros de la unidad familiar mayor de 18 años. 

Apellidos y 

Nombre 
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d) Certificación de inscripción en el SAE que acredite que la persona solicitante está desempleada. 

e) En casos de separación o divorcio debe acreditarse mediante convenio regulador 
homologado por el Juzgado o acuerdo de mediación sobre medidas paternofiliales. 

 
CONSENTIMIENTO EXPRESO EMPADRONAMIENTO  
 
__ La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de datos de 
empadronamiento.  
 
__ NO CONSIENTE y aporta Certificado de Empadronamiento.  
 
MANIFIESTO: 
 

a) Estar empadronado/a en el municipio de Lantejuela a 1 de enero de 2024 
 

b) Pertenecer a una Unidad Familiar en umbrales económicos inferiores a los establecidos en 
la Resolución 410/2024 del Programa de Exclusión en el Ayuntamiento de Lantejuela. 
- Unidades familiares de 1 solo miembro hasta 1,5 veces IPREM: 10.800 € 

- Unidades familiares de 2 miembros hasta 1,8 veces IPREM: 12.960 € 

- Unidades familiares de 3 miembros hasta 2,1 veces IPREM: 15.120 € 

- Unidades familiares de 4 miembros hasta 2,4 veces IPREM: 17.280 € 

- Unidades familiares de 5 miembros hasta 2,7 veces IPREM: 19.440 € 

- Unidades familiares de 6 miembros hasta 3 veces IPREM: 21.600 € 

 
c) Estar en situación de desempleo. 

 
 

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos 
datos figuran en la presente solicitud, así como en la documentación. 
 
En Lantejuela a _____de _____________ de 2024. 
 
EL/LA SOLICITANTE. 
Fdo: 


