
 Excmo. Ayuntamiento de Lopera 

ANEXO I. SOLICITUD DE AYUDA DE EMERGENCIA SOCIAL. 

DATOS DEL/A INTERESADO/A 

Apellidos y Nombre DNI/NIF/NIE o equivalente 

Domicilio a efectos de notificaciones 

Código Postal Localidad Provincia 

Teléfono Móvil Correo electrónico 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
Expongo de forma sucinta los siguientes hechos que motivan la petición abajo indicada: 

SOLICITA le sea concedida una prestación de Emergencia Social que palíe o remedie la situación antedicha, 

obligándome con la presenta solicitud a facilitar cuantos documentos e información verídicos se me soliciten por el 

Ayuntamiento, así como a justificar ante el mismo el empleo de los diferentes recursos que se me puedan conceder 

a tal efecto. 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de datos de Carácter Personal, el Excmo. 

Ayuntamiento de Lopera le informa que sus datos personales aportados en este formulario serán incorporados a un fichero 

titularidad del mismo organismo, con la finalidad de la gestión de los servicios objeto del formulario, ofrecidos por este 

Ayuntamiento. Si lo desea, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos 

mediante escrito dirigido a Dirección Plaza de la Constitución, 1. Lopera (Jaén). 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

En Lopera, a ______ de ____________________ del 20_____ 

Fdo.: _________________________________________________ 

Ayuntamiento de Lopera, Plaza de la Constitución, 1. Lopera (Jaén). 953 51 62 50 
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