
SOLICITUD DE SUBSANACIÓN 
  

        EXCMO. AYUNTAMIENTO 
             DE BENALMÁDENA 

 

AYUNTAMIENTO BENALMÁDENA/ Avda. Juan Luis Peralta nº 20, 29639 Benalmádena(Málaga) Teléfono: 952579800  

 

 
I PLAN INTERVENCION SOCIAL BENALMÁDENA-2020 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Solicitante  

NIF, DNI, Tarjeta de Residencia, CIF  Apellidos o Razón Social  Nombre  

Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  Email  

Representante  

NIF, DNI, Tarjeta de Residencia, CIF  Apellidos o Razón Social  Nombre  

Teléfono Fijo  Teléfono Móvil  Email  

 

NÚM. DE EXPEDIENTE 2020/__________________________ 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
 

 EN LO QUE PROCEDA 
 

 Solicitud debidamente cumplimentada 

 Fotocopia del DNI, o NIE (acompañado de Pasaporte) en vigor de la persona solicitante. Si la 
persona es extranjera debe tener permiso de trabajo y estar acreditado.  

 Informe/Certificado de Vida Laboral actualizado. 

 Informe/Certificado de Período de inscripción como Demandante de Empleo  

 Solicita-Declara-Autoriza al Ayuntamiento de Benalmádena para la obtención de datos en otros 
departamentos y documentos de otras Administraciones Públicas. (Incluido en la solicitud) 

 Declaración Jurada de Ingresos de la unidad familiar de los últimos 6 meses previos a fecha de 
convocatoria y de no estar de alta en S. Social.  
(Incluido en la solicitud).  

 Título formativo 

 Otros 

 
Benalmádena, a _______ de ________________2020 

 
 

Fdo: ____________________________________ 

(MEDIA DE INGRESOS)
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