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Instancia

HECHOS Y RAZONES:

Desde los Servicios Sociales del Ayto. se pretendera:

Ayuda para los padres a encontrar un empleo remunerado y adecuado acorde con sus conocimientos y puesto que ocupaban en
Argentina antes de emigrar a Espaiia.

Solicitar subvencion para que consigan alojarse en un piso de proteccion oficial con unas condiciones mejores a las actuales.

Ayuda a los nifios pequefios escolarizados para que se integren de manera firme e incluso ofrecerles la posibilidad de que participen
en las actividades extraescolares que el pueblo ofrece.

SOLICITUD:
Desde los Servicios Sociales del Ayto. se pretendera:

Ayuda para los padres a encontrar un empleo remunerado y adecuado con los conocimientos y puesto que ocupaban en Argentina
antes de emigrar a Espana.

Subvencién para que consigan alojarse en un piso de proteccion oficial con unas condiciones mejores a las actuales.

Ayuda a los nifios pequefios escolarizados para que se integren de manera firme e incluso ofrecerles la posibilidad de que participen
en las actividades extraescolares que el pueblo ofrece.
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RECURSO APLICADO: PREST. Y ACTUACIONES:EDUCACION

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:

Familia con problemas econdmicos. Insuficiencia en cuanto a ingresos para cubrir gastos de vivienda y familiares.
Vivienda con deficiencias estructurales.

Ocupacién laboral, del padre de familia, de caracter provisional con necesidad de mejora.

Problemas de adaptacion de las dos hijas en el centro escolar del municipio.

Madre desempleada

Firma del Interesado

AUTORIZACION: Por la presente, autorizo al Dpto. de Servicios Sociales a la utilizacion de los datos que he
declarado, en los términos que regulala Ley de Proteccion de Datos 15/1999, sobre proteccion de datos
personales de nivel maximo, de lo que he sido debidamente informado.

REGISTRO DE ENTRADA:

DEPARTAMENTO

Aviso: Recuerde las obligaciones de la LOPD Pag. 2



