BARRIO

FECHA DE INSCRIPCION /]

CIUDADANO/A

1. DATOS PERSONALES

[] Préximo encuentro

5Estd tu tarjeta en proceso de renovacion?

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2

DOMICILIO POBLACION / DISTRITO PROVINCIA COD. POSTAL

TELEFONO 1 NACIONALIDAD DNI-NIE EDAD |F. nacimt.
. CARNE DE CONDUCIR

HeLEroher 2 Tipo | Coche | sConduces? EhAlL

SI TU NACIONALIDAD NO ES DE LA UNION EUROPEA: 5TIENES ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD? O SI O NO

- . . O Fisica: gcudl? Grado:

sTienes permiso de trabajo? OSI O NO O Psiquica: scudle Grado:

s Cudle O Sensorial: gcudl? Grado:

sTienes el certificado?

N° de hijas/os: Edades:

Personas dependientes a tu cargo (padre/madre,
abuelas/os, etc)

¢{COBRAS ALGUNA PRESTACION?

INDICA AQUI EL TIPO DE PRESTACION
QUE RECIBES

asi O NO O EN TRAMITE

¢Desde cudndo recibes prestacién?

OTRA PRESTACION 0O
PARO O i
¢Cudl?

¢Cudando termina tu prestacion?
¢Podrds renovarla o acceder a otra?

OTRA FUENTE DE INGRESOS PROPIA O DE OTROS
(pensidn, paga, colaboracidn, retribucién, etc) O
scudle

2. BANCO DE RECURSOS HUMANOS y HABILIDADES

¢ QUE SABES HACER?
1.
2.
3.

DISPONIBILIDAD REAL PARA COLABORAR

O Entre semana
O Dias alternos (cuales)
O Fines de semana

¢ QUE HORARIO PREFIERES?

Profesién actual, si trabajas

¢En qué te gustaria colaborar?

«  Programa de soberania alimentaria

+ Programa de apoyo a la educacioén publica
*  Programa de Sanidad Universal

«  Programa de Orientacién juridica

e Ofros

Red de Solidaridad Popular




3. NECESIDADES

sTienes vivienda?

sPuedes pagar la hipoteca o el alquilere

sPuedes comer con normalidad todos los dias?

sPuedes mantener los gastos de tu hogar?

sPodéis permitiros una comida de carne, pollo o pescado cada dos dias?
Capacidad para afrontar gastos imprevistos

sExisten personas sin ingresos en el hogar?

sCudntas?

oooooooe
oooo0ood

4. OTRAS OBSERVACIONES:

TEN MUY EN CUENTA ESTO:

Recuerda que la participaciéon en este programa es libre y voluntaria, y estd sujeta a un COMPROMISO entre |a
persona interesada y la propia enfidad. Todas las acciones son gratuitas, dirigidas a personas inferesadas en
participar de la Red de Solidaridad Popular. Ten en cuenta que, aungue las acciones propuestas no tienen ningun
coste para las personas, conllevan un compromiso de responsabilidad y de auto organizacién de las personas
participantes para el mejor aprovechamiento de dichas acciones.

Igualmente, con la siguiente firma autorizas a RED DE SOLIDAIDAD POPULAR a hacer uso de los datos aportados
siempre que se destinen a las acciones propias de los programas de solidaridad de la RSP y garantizando la
privacidad de los mismos de acuerdo con la Ley Orgdnica 15/1999, del 13 de diciembre de Proteccidn de Datos
de Cardcter Personal.

Firma:
El ejercicio de tus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y/o oposicion podrds realizarlo
enviando la peticion al correo electrénico
contacto@reddesolidaridadpopular.org

Red de Solidaridad Popular



