DOE w2
Viernes 16 de febrero de 2024

ANEXO Il

PROGRAMA DE COLABORACION ECONOMICA MUNICIPAL PARA AYUDAS EXTRAORDINARIAS DE APOYO
SOCIAL PARA CONTINGENCIAS

CERTIFICACION DE INGRESOS, GASTOS Y PAGOS EN LA ANUALIDAD

AYUNTAMIENTO DE

1 INTERVENCION DE LA ENTIDAD U ORGANO QUE TENGA ATRIBUIDAS LAS FACULTADES DE LA
TOMA DE RAZON EN CONTABILIDAD
NOMBRE YAPELLIDOS CARGO

AYUNTAMIENTO: C.LLF.

CERTIFICO: Que en relacion al Programa de Colaboracién Econdmica Municipal para Ayudas Extraordinarias de
Apoyo Social para Contingencias, aprobado mediante el Acuerdo de Consejo de Gobierno, de ....de ..................
de 202*, el Ayuntamiento de , para la concesion de las ayudas

extraordinarias de apoyo social para contingencias durante la anualidad

¢ Ha comprometido gastos por importe de

e Ha reconocido obligaciones por importe de

e Ha efectuado pagos por importe de

2 | DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente CERTIFICACION.
BN, s [ I (o [T de 20
V° B° de la persona que ostente la Alcaldia Firma de la Intervencion u 6rgano que tenga
atribuidas las facultades de la toma de razon en
contabilidad
Fdo: Fdo.:
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ANEXO llI

PROGRAMA DE COLABORACION ECONOMICA MUNICIPAL PARA

AYUDAS EXTRAORDINARIAS DE APOYO SOCIAL PARA CONTINGENCIAS

RELACION DE USUARIOS/AS DESDE 1 DE ENERO HASTA 31 DE DICIEMBRE, ANUALIDAD

AYUNTAMIENTO DE

RELACION DE PERCEPTORES/AS DE LAS AYUDAS EXTRAORDINARIAS

DE APOYO SOCIAL PARA CONTINGENCIAS

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE

GENERO
(Hombre/
Mujer)

NO
MIEMBROS
u.c.*

FECHA DE
CONCESION

CUANTIA
CONCEDIDA

CUANTIA
ABONADA

TIPO DE
GASTO**

CONCEPTO/S

TOTAL

*U.C. (unidad de convivencia)

**Alojamiento, Equipamiento, Necesidades primarias, Sanitaria, Carencia critica, Endeudamiento

En

de

de20

V° B° de la persona que ostente la
Alcaldia

Firma de la Secretaria o
Secretaria-Intervencion
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PROTECCION DE DATOS

Se le informa que los datos facilitados en el presente documento correspondiente a la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, se
trataran de conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (EU) de 27 de abril de 2016
y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Responsable del tratamiento de sus datos:

Responsable: Junta de Extremadura. Consejera de Salud y Servicios Sociales
Avda. de las América, 4, 06800 Mérida (Badajoz)

Correo electrénico: gabinete.consejera@salud-juntaex.es

Teléfono de contacto: 924004136

Finalidad con las que vamos a gestionar sus datos personales:

Tramitacién del Programa de Colaboracién Econémica Municipal para Ayudas Extraordinarias de Apoyo Social para Contingencias.

Tiempo que se van a mantener sus datos personales:

Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles
responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la
normativa de archivos y documentos. Los datos econémicos de esta actividad de tratamiento se conservaran al amparo de lo
dispuesto en la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

Destinatarios/as a los que se comunicaran sus datos:

Podran ser comunicados a:

Otros organismos u érganos de la Administracién Publica sin precisar el previo consentimiento del/la interesado/a, cuando asi lo
prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del
cumplimiento de la obligacion legal, aunque deberemos informar de este tratamiento al/la interesado/a, salvo las excepciones
previstas en el articulo 14.5 del RGPD

Transferencias internacionales de datos:

No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Sus derechos en relacién con el tratamiento de datos:

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacion sobre la existencia de un tratamiento de sus datos, a acceder a sus datos
personales, solicitar la rectificacion de los datos que sean inexactos o, en su caso, solicitar la supresion, cuando entre otros motivos,
los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos o el interesado retire el consentimiento otorgado.

En determinados supuestos podra solicitar la limitaciéon del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sdélo los conservaremos de
acuerdo con la normativa vigente.

En determinados supuestos puede ejercitar su derecho a la portabilidad de los datos, que seran entregados en un formato
estructurado, de uso comun o lectura mecanica a usted o al nuevo responsable de tratamiento que designe.

Tiene derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento para cualquiera de los tratamientos para los que lo ha otorgado.
Dispone de formularios para el ejercicio de este derecho elaborados por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

En el caso de producirse alguna modificacion de sus datos, le agradecemos nos lo comunique debidamente por escrito con la
finalidad de mantener sus datos actualizados.




