DELEGACION DE BIENESTAR SOCIAL

PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA EXCLUSION SOCIAL A TRAVES
DEL EMPLEO TEMPORAL 2025.

Mediante Resolucion de Alcadia n.° 2026-0226 de 06/02/2026 , se ha aprobado abrir un
nuevo plazo para la presentacion de nuevas solicitudes para participar en el Programa para la
Prevencion de la Exclusion Social 2025. Dicho plazo tendra lugar desde el 09 de febrero al 20 de
febrero de 2026, ambos inclusive. La subvencion concedida se utilizarda para ofrecer
confrataciones de cardcter temporal a personas que padezcan probleméticas socio-econdmicas
graves hasta agotar crédito, de acuerdo con lo previsto en los articulos 4,5 y 8 de las bases de la
convocatoria y apartados 4 y 5 del Acuerdo Plenario de la Exma. Diputacion de Sevilla de 26 de

junio de 2025.

LAS PERSONAS QUE SOLICITEN LA PARTICIPACION EN ESTE
PROGRAMA DEBEN CUMPLIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. Estar empadronado/a en la Entidad Local de la provincia de Sevilla que realiza la
contratacion a fecha de 1 de enero de 2025.

2. Acreditar situacion de desempleo en el momento de presentar la solicitud.

3. Pertenecer a una unidad familiar en los siguientes umbrales econdémicos referidos al
Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM):

Familias de un solo miembro hasta 1.5 veces el IPREM (900€).

Familias de 2 miembros hasta 1,8 veces el IPREM (1080€).

Familias de 3 miembros hasta 2,1 veces IPREM (1.260€).

Familias de 4 miembros hasta 2,4 veces IPREM (1.440€).

Familias de 5 miembros hasta 2,7 veces el IPREM (1.620€).

Por cada miembro de la unidad familiar a partir del 6° incluido: aumentar 0,30
veces el IPREM.

Las personas destinatarias son:

Son personas beneficiarias aquellas que se encuentren en exclusion social o riesgo de
poder estarlo.

Tendran prioridad aquellas personas que no hayan sido destinatarias del Programa en los tres
anteriores a la actual convocatoria. Y en el caso de que existiera crédito suficiente, también se
podran incluir aquellas personas que, cumpliendo los requisitos, hayan sido destinatarias en afios
anteriores y/o hayan sido beneficiarias en la edicidén anterior, hasta agotar el mismo.

No podran solicitarlas aquellas personas que hayan sido beneficiarias en la edicion anterior, ya que
se trata de la misma convocatoria.



Dentro del plazo establecido, las solicitudes podran recogerse en horario de 09.30h a
13.30h en el DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES, AYUNTAMIENTO DE PILAS
0 a través de la SEDE ELECTRONICA (www.pilas.es). Una vez cumplimentada la solicitud y
comprobada la documentacion adjunta pertinente, se entregara (por parte del solicitante) en el
REGISTRO DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIALES en el mismo horario que se

ha establecido para la recogida de las solicitudes o de forma
telematica a través de la SEDE ELECTRONICA (www.pilas.es).

Las solicitudes se presentardn con registro de entrada, en el modelo oficial establecido al
efecto y deberan ir acompaiiadas de la documentacion preceptiva.

La baremacion y valoracion de solicitudes se realizaran por el personal técnico adscrito al
Departamento de Servicios Sociales Comunitarios.

LAS TRABAJADORAS SOCIALES.

Diia M* del Mar Quintero Garcia. Diia M* José Anguas Catalan.
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Diputacion

Sevilla

PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA EXCLUSION SOCIAL A TRAVES

DEL EMPLEO TEMPORAL 2025

(ANEXO I).
DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombre: D.N.L:
Domicilio
Localidad: Provincia: Codigo Postal:
Tfno. Fijo: Tfno. Mévil: Fax: E-mail:
Pais de Origen:
N2 de Miembros de la Unidad Familiar:
DATOS DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:
Ne FECHA DE
APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO | sExo | | CTMIENTO DNI/ NIE
I SOLICITANTE
2

(V5]
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CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES (Marcar sélo en caso de encontrarse en la situacion
indicada).

L]

Otras circunstancias excepcionales: Familia Numerosa, Discapacidad, Grado de

Dependencia y/o Victima de Violencia de Género.

DOCUMENTACION A APORTAR:

10.

I1.

Fotocopia del DNI o NIE de todos los miembros mayores de 14 afios de la Unidad Familiar.

Fotocopia del Libro de Familia.

En el supuesto de uniones no matrimoniales, certificacién de estar inscritos en el Registro de Uniones de Hecho que
corresponda.

Certificado de prestaciones del SEPE correspondiente a los tltimos 12 meses de todos los miembros de la unidad familiar
mayores de 16 afios.

Certificado de prestaciones a fecha actual del SEPE de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios.
Certificado Integral de Prestaciones de la Seguridad Social de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios.
Documento Acreditativo de situacién de desempleo de la persona solicitante.

Justificaciéon de Ingresos: Fotocopias de las ndminas, prestaciones,ayudas sociales, pensiones, y otros posibles ingresos
correspondientes a los 12 meses anteriores completos de la fecha de prgsentacion de la solicitud de todos los miembros de la

unidad familiar mayores 16 afios. f"fﬁek Q_OZS A 612{,‘% 2o 2£

Informe de Vida laboral actualizado de los mayores de 16 afios actualizada.

Acreditacién de circunstancias excepcionales: Titulo de Familia Numerosa, Sentencia por ser Victima de Violencia de Género,
Certificado acreditativo del Grado de Discapacidad o Resolucién de Reconocimiento de la Situacién de Dependencia. Fotocopia
Matricula acreditativa de estudios universitarios y/o Ciclo formativo de grado medio y/o superior.

En caso de Separacién o Divorcio, Sentencia y/o Convenio Regulador. En caso de incumplimiento de abono pensién alimenticia
y/o compensatoria, aportar la correspondiente denuncia.
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CONSENTIMIENTO EXPRESO EMPADRONAMIENTO:

|___:| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de datos de empadronamiento.

[:I NO CONSIENTE y aporta Certificado de Empadronamiento Colectivo e Historico desde 01 de enero 2025,

AUTORIZACION DE CONSULTA.:

AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Pilas a:

D Consultar y recabar datos en otras Instituciones.

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi
como en la documentacién que se adjunta. La falsedad de los datos declarados o de la documentacién aportada para la acreditacion de las
circunstancias determinantes de los criterios de valoracién conllevard la exclusion de la solicitud.

En a de de 2.02

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

PROTECCION DE DATOS:Derechos: En cumplimiento con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeoy del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesyala
libre circulacién de estos datos, y en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y Garantias
de Derechos Digitales, el Centro de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Pilas le facilita la siguiente:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable: Ayuntamiento de Pilas

Finalidad: Convocatoria Piblica del Programa para la Prevencién de la Exclusién Social a través del Empleo Temporal 2025 del Area de
Cohesién Social e Igualdad de la Excma Diputacién de Sevilla. Una vez pasado los cuatro afios previstos para la posible revisién de la
subvencién,se trasladard el tratamiento al Archivo Municipal de Pilas.

Legitimacién: RGPD art 6.1.c) el tratamiento es necesario para el cumplimento de una obligacién legal aplicable al responsable de
tratamiento.
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Ley 9/2016,de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia.

Ley 38/2003, de 17 de noviembre,General de Subvenciones.

Plan de Cohesién Social e lgualdad 2024-27

Destinatarios: Diputacién de Sevilla. No hay previsién de transferencias a terceros paises.

Derechos (acceso,rectificacion,supresién,limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos, de oposicién y decision individual
automatizada) tal y como se explica en la informacién adicional.

Informacién Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion:
https://www.pilas.es/es/proteccion-de-datos/

SR/SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PILAS.
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ANEXO Il

Diputacion

Sevilla

DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y Apellidos:

D.N.I./N.LE.:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Cddigo Postal:

Como solicitante del Programa para la Prevencion de la Exclusién Social a traves del
Empleo Temporal 2025, declaro bajo mi responsabilidad, que durante los 12 dltimos meses,
los ingresos de todos los miembros de la unidad familiar son los siguientes:

Nombre perceptor Cantidad

Procedencia

. |:| Que no dispongo de ingresos econdmicos en los 12 Gltimos meses.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos donde proceda, firmo la presente

declaracidn jurada, en Pilas a de

Fdo.

de 202 .
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ANEXO Il

PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA EXCLUSION SOCIAL A TRAVES DEL EMPLEO 2025.

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE DATOS

D/D2 , con D.N.I. n2

y domiciliado/a en la calle

AUTORIZA a que puedan aparecer sus datos identificativos en los tablones de anunciosy
en la pagina Web del Ayuntamiento de Pilas, con la Unica finalidad de informar sobre el
proceso de seleccion del Programa para la Prevencién de la Exclusion Social a través del
Empleo Temporal 2025 por Resoluciéon n? 6013/2025 de 29 de agosto de 2025, de la
Diputacién Provincial de Sevilla, referidos a nombre y apellidos y/o D.N.I., asi como indicacién
de si el mismo estd admitido/a, reserva, desistido/a o no admitido/a por no cumplir con los
requisitos exigidos.

MANIFIESTA que conoce la utilidad y finalidad de la publicacién de los datos
identificativos, y que se le ha informado del ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacidn y oposicion, cursando la peticién del Ayuntamiento de Pilas.

En Pilas, a de de 202__ .

Firma del/ de la solicitante.

Fdo.




