
D. _________________________________________________________, como padre, madre, tutor, con D.N.I/ Nº ________________________________ y
domicilio
C/_________________________________________________________________________________________________________________Nº________de________________
_______ (Albacete), con teléfono de contacto Nº _________________________________________   Edad:_______________

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR PARA QUIEN SOLICITA EL SERVICIO ( )

HIJO/A

HIJO/A

HIJO/A

HIJO/A

Que alega las siguientes situaciones (marcar con una x lo que proceda):

∙ Trabajo por cuenta ajena o propia. 

∙ Realizo acción formativa.

∙ Realizo alguna acción de búsqueda activa de empleo.

∙ Conozco y acepto las condiciones del Programa “PLAN CORRESPONSABLES ALMANSA”.

Fecha:

Nº Registro:



∙ Víctima Violencia de Género.

∙ Familia monoparental o monomarental.

∙ Mujer situación desempleo realizando acciones formativas o búsqueda activa de empleo.

∙ Mujer mayor de 45 años.

∙ Unidad familiar en la que existen otras cargas relacionadas con los cuidados.

∙ Son ciertos los datos reflejados en la presente solicitud, resultando excluido/a del proceso de valoración si se confirmará su 
omisión y/o falsedad.

Firma  interesado/a

Almansa a _______ de ____________________ de 2.022

− Fotocopia del  del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar.
− : por cuenta ajena (contrato, nómina, vida laboral); por cuenta propia (IRPF, vida laboral)
− Fotocopia Tarjeta Inscripción como demandante de empleo. Jus�ficante acción forma�va/orientación.
−

−  de todos los miembros de la unidad familiar.
−

⚪ . Expedido por el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE) Teléfono: 967750598.
 (para acceder con usuario y contraseña ó cer�ficado digital ó ). 

⚪ (incapacidad, viudedad, jubilación, etc).
 (para acceder con cer�ficado digital, sin cer�ficado digital, por cl@ve, o por )

− Cer�ficado de  de los hijos, igual o superior al 33%.
− de declaración de persona dependiente y acreditación de existencia de núcleo familiar a cuyo cargo está

la misma. La acreditación de esta situación se efectuará exclusivamente mediante la aportación de la correspondiente resolución
de Bienestar Social, en la que figure la condición de dependiente, unida al cer�ficado de convivencia, o bien, mediante el cer�ficado
de Bienestar Social en el que se declare reconocido como cuidador al solicitante.

− Acreditación documental de ser , a través de los medios previstos en el ar�culo 3.2 del Real Decreto
1917/2008, de 21 de noviembre. También podrá acreditarse mediante informe técnico emi�do por el Ins�tuto de la Mujer u
organismo que tenga competencias en la materia. ( ).

− En su caso de separación, divorcio o medidas provisionales y
convenio regulador y .

1) Estar desempeñando ac�vidad laboral: 1 punto
2) Familia monoparental o monomarental: 1 punto
3) Estar realizando formación: presencial 1punto ; online 0,5 puntos
4) Por cada hijo/a hasta 14 años: 1 punto + 0,5 puntos con discapacidad igual o superior al 33%
5) Mujeres mayor de 45 años: 1 punto
6) Mujer desempleada realizando acciones forma�vas ó búsqueda ac�va de empleo: 1 punto
7) Cuidador/a principal reconocido-otras cargas: 1 punto

⦁

⦁

⦁

⦁

⦁


