
 
CONSELLERÍA DE TRABALLO  
E  BENESTAR  
Secretaria Xeral de Politica 
Social 

PROGRAMA 

 
 
 
 1. DATOS DA PERSOA SOLICITANTE        

 

APELIDOS      NOME   
 

     

DNI     DATA DE NACEMENTO    
 

       

ENDEREZO      CÓDIGO POSTAL  
 

     

CONCELLO  PROVINCIA    TELÉFONO  
 

    

DESEXA ASISTIR A ESTE PROGRAMA: só/soa    co seu cónxuxe 
 

 
 
 
 

2. DATOS DO CÓNXUXE (se é o caso) 
 
 
APELIDOS     NOME    

 

       

DNI    DATA DE NACEMENTO    
 

       

ENDEREZO    CÓDIGO POSTAL  
 

    

CONCELLO  PROVINCIA  TELÉFONO  
 

   

 
 
 
 

3. DATOS DUN FAMILIAR OU PERSOA DE CONTACTO     
 

APELIDOS      NOME   
 

       

ENDEREZO    CONCELLO   PROVINCIA  
 

    

TELÉFONO   RELACIÓN COA PERSOA SOLICITANTE  
 

   

 
 
 

4. ASISTIU/ASISTIRON ALGUNHA VEZ A ESTE PROGRAMA 
 
 
NON  SI  EN QUE ANOS? 
 
 
 

5. ASISTIU/ASISTIRON ESTE ANO A ALGUNHA QUENDA  
DO PROGRAMA DE TURISMO SOCIAL DA XUNTA DE GALICIA? 

 
 
NON  SI  DATA DE ASISTENCIA   
 

DESTINO  



6. DATOS ECONÓMICOS  
 
 
6.1. DO/A SOLICITANTE  
 
TIPO DE INGRESO  CONTÍA MENSUAL LÍQUIDA 
 TOTAL ANUAL 
 
 
 
 
 
TOTAL 
 
 
6.2. DO CÓNXUXE (se é o caso) 
 
TIPO DE INGRESO  CONTÍA MENSUAL LÍQUIDA 
 TOTAL ANUAL 
 
 
 
 
 
TOTAL 
 
 
6.3. INGRESOS TOTAIS ANUAIS  
 
 
Declaro que son certos cantos datos anteceden e son coñecedor de que a falsidade ou ocultación deles, é motivo de anulación da presente 
solicitude, comprometéndome a achegar aqueles informes e/ou xustificantes complementarios que me sexan requiridos para os efectos de 
valoración ou comprobación de datos presentados.  

No caso de que non achegue a documentación relativa aos seus ingresos e ao DNI, e así o desexe, marque nos seguintes recadros 
conforme AUTORIZA   ou NON AUTORIZA  á Consellería de Traballo e Benestar para solicitar os certificados acreditativos ou 
consultar os datos relativos a: ingresos obtidos por pensións ou da Axencia Tributaria, de conformidade co previsto no artigo 95.1 k da Lei 
58/2003, xeral tributaria e datos de identidade no Sistema de Verificación de Datos de Identidade do Ministerio da Presidencia, de conformidade 
co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a orde da Consellería da Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza, do 7 de xullo de 
2009 que a desenvolve.  

De acordo co previsto no artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro de protección de datos de carácter persoal (BOE nº 298 do 14 de 
decembro) infórmaselle que os datos incluídos nesta solicitude e documentación anexa, serán rexistrados en ficheiros automatizados, 
responsabilidade da Consellería de Traballo e Benestar, para a xestión de usuarios con acceso aos ficheiros con datos de carácter persoal, non 
estando prevista ningunha cesión dos ditos datos. Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación de datos e oposición poderanse realizar nos 
termos previstos na citada lei.  

   ………................., a ...... de ………………………….. de 201.. . 

Sinatura do:         solicitante                           cónxuxe                           
 
 
 

 ,  de   de   

sinatura:  
    

      

solicitante    cónxuxe  
 

 
 
 
 
XEFATURA  TERRITORIAL DA CONSELLERIA DE TRABALLO E BENESTAR DE ................................................ 
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