
ANEXO I

PROCEDEMENTO

RENDA DE INCLUSIÓN SOCIAL DE GALICIA (RISGA)

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

BS626F
DOCUMENTO

SOLICITUDE

EXPEDIENTE

TRAMITACIÓN ABREVIADA POR RAZÓN DE 
VIOLENCIA DE XÉNERO SI NON

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO ESTADO CIVIL

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

DATOS BANCARIOS

Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)

IBAN

DATOS ESPECÍFICOS PARA A TRAMITACIÓN DO PROCEDEMENTO
ESTÁ AFILIADO Á SEGURIDADE SOCIAL

SI NON
No caso de resposta afirmativa cubra os cadros da 
dereita.

EN CALIDADE DE
PERSOA TITULAR

PERSOA BENEFICIARIA

NÚMERO DE AFILIACIÓN Á SEGURIDADE SOCIAL

EXISTEN PERSOAS OBRIGADAS A PRESTARME ALIMENTOS?
SI NON

TEN VIVENDA EN PROPIEDADE? 
NONSI

CORRESPÓNDEME ALGÚN DEREITO DE CONTIDO ECONÓMICO (CRÉDITOS LEGAIS, 
CONVENCIONAIS, PENSIÓNS COMPENSATORIAS, ETC…) DE ACORDO COA LEXISLACIÓN 
VIXENTE.

SI NON

TEÑO EXERCITADAS AS ACCIÓNS PARA O SEU COBRO?
NONSI

No caso de resposta afirmativa cubra os cadros da dereita.

Este formulario tamén pode presentarse electronicamente 
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es



ANEXO I 
(continuación)

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA

1. Que son certos os datos consignados nesta solicitude e estou enterado da obriga de comunicar ao órgano xestor competente calquera 
variación que poida producirse no sucesivo. 
2. Que coñezo as posibles responsabilidades administrativas e incluso penais existentes nos supostos de ocultación, falseamento de datos ou 
calquera outra actuación fraudulenta dirixida a obter ou conservar as prestacións que solicito.

DATOS ECONÓMICOS DA PERSOA SOLICITANTE E DAS PERSOAS PERTENCENTES Á UNIDADE DE CONVICENCIA RELATIVOS AO 
ANO FISCAL EN CURSO (cubrir só no caso de ter ingresos ou rendas propias)
Ingresos da persoa solicitante (retribucións, rendas, axudas, prestacións, depósitos bancarios ou xuros que producen, ou calquera outro 
concepto)

Concepto Contía Mensual Contía anual Empresa, organismo ou persoa que efectúa o 
pagamento

Ingresos das persoas da unidade familiar (retribucións, rendas, axudas, prestacións, depósitos bancarios ou xuros que producen, ou calquera 
otro concepto)

Apelidos e nome NIF Relación coa 
persoa solicitante Concepto Contía  

Mensual
Contía  
anual

Empresa, 
organismo ou 

persoa que efectúa 
o pagamento

TEN SOLICITADA OUTRA PRESTACIÓN OU AXUDA NALGUNHA AAPP? SI NON
EN caso afirmativo cubra o seguinte cadro

CLASE DE PRESTACIÓN ORGANISMO AO QUE A SOLICITOU IMPORTE SOLICITADO IMPORTE PERCIBIDO

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN ACTUANTE
Copia do DNI ou NIE da persoa solicitante, só no caso de non autorizar a súa consulta.

Copia do DNI ou NIE das persoas que integran a unidade familiar, só no caso de non autorizar a súa consulta no Sistema de verificación de 
datos de identidade no anexo II.
Copia do libro de familia, só no caso de menores integrantes da unidade familiar sen DNI.

Certificado de residencia da persoa solicitante, só cando nos últimos seis meses residira en máis dun concello de Galicia ou no caso de non 
autorizar a súa consulta. 
Certificado de residencia das persoas que integran a unidade familiar, só cando nos últimos seis meses residira en máis dun concello de 
Galicia ou no caso de non autorizar a súa consulta no anexo II.
No caso de persoas emigrantes retornadas que fixasen a súa residencia no territorio da Comunidade Autónoma de Galicia deberán presentar 
copia da súa baixa consular.
No caso de persoas solicitantes extranxeiras acreditación da súa residencia legal, só no caso de non autorizar a súa consulta.

No caso de persoas extranxeiras integrantes da unidade familiar acreditación da súa residencia legal, só no caso de non autorizar a súa 
consulta no anexo II.
Certificado de convivencia.

No caso de ser vítima de violencia doméstica ou de xénero, deberá acreditar esta situación nos termos que sinala a normativa específica 
(artigo 5 da Lei 11/2007, do 27 de xullo, galega para a prevención e o tratamento integral da violencia de xénero).
No caso de persoas refuxiadas, acreditación de ter recoñecida esta condición polo organismo competente da Administración xeral do 
Estado, ou no caso de non dispoñer deste recoñecemento, autorización da permanencia en España por razón humanitarias ou de interese 
social.



ANEXO I 
(continuación)

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN ACTUANTE 
No caso de persoas vítimas de trata de seres humanos ou de mulleres estranxeiras vítimas de violencia de xénero, para os efectos da 
exención do requisito xeral de residencia e empadroamento, acreditación de ditos extremos e autorización de residencia ou disposición dun 
traballo por circunstancias excepcionais, nos termos que estableza a normativa de apliación en materia de estranxería.
Certificación de titularidade de bens inmobles, só no caso de vivenda familiar en propiedade e denegar a súa consulta.

Copia do último recibo do imposto de bens inmobles, só no caso de vivenda familiar en propiedade.

No caso de residir nunha vivenda alugada, copia do contrato de aluguer en vigor.

No caso de residir nun establecemento hoteleiro, pensión ou nunha casa particular en réxime de pensión debe achegar copia da factura ou 
recibo correspondente.
Certificado das prestacións e importes que figuran no Rexistro de Prestacións Sociais Públicas da persoa solicitante, só no caso de non 
autorizar a súa consulta.
Certificado das prestacións e importes que figuran no Rexistro de Prestacións Sociais Públicas das persoas que integran a unidade familiar, 
só no caso de non autorizar a súa consulta no Anexo II.
 Extracto de movementos de todas as contas bancarias das que sexan titulares calquera das persoas que integran a unidade familiar que 
inclúan os doce meses anteriores á formulación da solicitude.
Certificado de estar en situación de desemprego da persoa solicitante, cando sexa de aplicación e só no caso de non autorizar a súa 
consulta.
Certificado de estar en situación de desemprego das persoas que integran a unidade familiar, cando sexa de aplicación e só no caso de non 
autorizar a súa consulta no anexo II.
Certificado de importes por prestacións de desemprego da persoa solicitante, cando sexa de aplicación e só no caso de non autorizar a súa 
consulta.
Certificado  de importes por prestacións de desemprego  das persoas que integran a unidade familiar, cando sexa de aplicación e só no caso 
de non autorizar a súa consulta no anexo II.

PRESENTADO CÓD. PROC. EXPTE. ANO

Copia do título de discapacidade ou solicitude de revisión do grao da persoa 
solicitante, cando proceda e só no caso de non autorizar a súa consulta ou 
cando este fora emitido por outra comunidade autónoma.
Copia do título de discapacidade ou solicitude de revisión do grao das persoas 
que integran a unidade familiar , cando proceda e só no caso de non autorizar 
a súa consulta no Anexo II ou cando este fora emitido por outra comunidade 
autónoma.
Copia da declaración da renda ou datos fiscais relativos ao último exercicio da 
persoa solicitante, só no caso de non autorizar a súa consulta.
Copia da declaración da renda ou datos fiscais relativos ao último exercicio das 
persoas que integran a unidade familiar, só no caso de non autorizar a súa 
consulta no Anexo II.
Documentación acreditativa da titularidade de vehículos da persoa solicitante, 
só no caso de non autorizar a súa consulta.

Documentación acreditativa da titularidade de vehículos, das persoas que 
integran a unidade familiar, só no caso de non autorizar a súa consulta no 
Anexo II.
Xustificación documental da titularidade doutros bens mobles da persoa 
solicitante e das persoas que integran a unidade familiar.

PARA OS CASOS DE PERSOAS SOLICITANTES MENORES DE 25 ANOS E MAIORES DE 18 ANOS DEBERÁN ACREDITAR ALGUNHAS DAS SEGUINTES 
SITUACIÓNS

Estar en situación de orfandade absoluta.

Proceder dun centro de internamento de institucións penitenciarias.

Levar tres anos vivindo nun domicilio independente, no caso de que non se autorizara a consulta de datos de empadroamento ou no caso de 
que nos tres anos anteriores á data de presentación da solicitude cambiara de domicilio.

Autorizo a Consellería de Traballo e Benestar, de conformidade co artigo 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das 
administracións públicas e do procedemento administrativo común, e o artigo 4 da Orde do 12 de xaneiro de 2012 pola que se regula a 
habilitación de procedementos administrativos e servizos na Administración xeral e no sector público autonómico de Galicia, para consultar a 
documentación indicada anteriormente. 
Así mesmo, declaro que a dita documentación está vixente e que non transcorreron máis de cinco anos desde a finalización do procedemento a 
que corresponde.

DOCUMENTACIÓN MÍNIMA QUE DEBEN ACHEGAR OS SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS DO CONCELLO DE RESIDENCIA DA PERSOA 
SOLICITANTE

Informe de valoración social con proposta de idoneidade da Renda de inclusión social de Galicia.

Proposta de proxecto de integración das persoas que integran a unidade de convivencia que procedan e, no seu caso, como anexo, a 
proposta do acordo de integración socioeducativa das persoas menores de idade.



ANEXO I 
(continuación)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de identidade da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de 
identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde 
da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de residencia da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de 
residencia do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde 
da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de importe de prestacións de desemprego nun período que constan en poder do 
Servizo Público de Emprego Estatal, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos 
servizos públicos.

SI NON (en este caso se adjuntará la documentación correspondiente)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de importe de prestacións de desemprego a data actual que constan en poder 
do Servizo Público de Emprego Estatal, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos 
servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de situación de desemprego que constan en poder do Servizo Público de 
Emprego Estatal, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos das prestacións que figuran no Rexistro de Prestacións Sociais Públicas que 
constan en poder do Instituto Nacional da Seguridade Social, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso 
electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de carácter tributario necesario para a determinación do nivel de renda que 
constan en poder da Axencia Estatal da Administración Tributaria, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso 
electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de discapacidade que constan en poder da Secretaría Xeral de Politica Social da 
Xunta de Galicia, de conformidade co artigo 4 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a documentación para a 
tramitación dos procedementos administrativos e se fomenta a utilización de medios electrónicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de residencia legal de persoas extranxeiras que constan en poder do Ministerio 
de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos 
servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

LEXISLACIÓN APLICABLE

Lei 10/2013, do 27 de decembro, de inclusión social de Galicia (DOG núm. 249, do 31 de decembro) 
Orde do 31 de xullo de 2015 pola que se adaptan e incorporan á sede electrónica da Xunta de Galicia os procedementos administrativos de 
prazo aberto da Consellería de Traballo e Benestar.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de 
que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de 
xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a 
Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Política Social, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a 
sxt.politicasocial@xunta.es.

Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de titularidade de vehículos da persoa solicitante que constan en poder da 
Dirección Xeral de Tráfico necesarios para o recoñecemento, seguimento e control das prestacións económicas establecidas na Lei 10/2013, do 
27 de decembro, de inclusión social de Galicia, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos 
cidadáns aos servizos públicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Xefatura Territorial da Consellería de Política Social Este formulario tamén pode presentarse electronicamente 
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es



ANEXO II

AUTORIZACIÓN DAS PERSOAS QUE INTEGRAN A UNIDADE FAMILIAR E AS QUE SEXAN PARENTES  
POR CONSANGUINIDADE OU AFINIDADE ATA O SEGUNDO GRAO (EXCEPTO A PERSOA SOLICITANTE)

As persoas que asinan o presente documento autorizan a Consellería de Política Social, como unidade responsable do presente procedemento administrativo, a comprobar os datos que se relacionan a 
continuación:

De non ser suficiente o espazo previsto no cadro anterior para reflectir todas as persoas deberán cubrir e enviar tantos anexos II como sexan necesarios.

NOME E APELIDOS NIF
PARENTESCO 
COA PERSOA 
SOLICITANTE

AUTORIZA 
CONSULTA 
IDENTIDADE

AUTORIZA 
CONSULTA 
RESIDENCIA

CONSULTA 
RESIDENCIA 

LEGAL 
PERSOAS 

EXTRANXEIRAS

AUTORIZA 
CONSULTA 
DISCAPACI-

DADE

AUTORIZA 
CONSULTA 

PRESTACIÓNS

AUTORIZA 
CERTIFICADO 

RENDAS

AUTORIZA 
CONSULTA 

ESTADO 
DESEMPREGO

AUTORIZA 
CONSULTA 

PRESTACIÓNS 
DESEMPREGO 
DATA ACTUAL

AUTORIZA 
CONSULTA 

PRESTACIÓNS 
DESEMPREGO 

PERÍODO

AUTORIZA 
TITULARIDADE 

VEHÍCULOS

SINATURA DA 
PERSOA OU DO SEU 

PAI OU NAI NO 
CASO DE SER 

MENOR DE IDADE

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON



ANEXO III

AUTORIZACIÓN Á PRESENTACIÓN ELECTRÓNICA DA SOLICITUDE E DEMAIS DOCUMENTACIÓN  
POR PARTE DO/A TRABALLADOR/A SOCIAL DE REFERENCIA

DATOS DA PERSOA QUE AUTORIZA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

SOLICITANTE REPRESENTANTE

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE 
Que autorizo expresamente á presentación desta solicitude, así como para a presentación da documentación necesaria derivada desta, por 

parte do/da traballador/a social de referencia, D./Dna. __________________________________________________________________________ , 

co núm. de colexiado/a ______________________ , en nome de D./Dna _________________________________________________________ 

como persoa solicitante deste procedemento. Ademais, declaro baixo a miña responsabilidade que son certos os datos consignados nesta 

solicitude así como na documentación que a acompaña. 

SINATURA DA PERSOA QUE AUTORIZA

Lugar e data

, de de
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EXPEDIENTE
TRAMITACIÓN ABREVIADA POR RAZÓN DE VIOLENCIA DE XÉNERO
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ESTADO CIVIL
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
DATOS BANCARIOS
Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA
NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)
IBAN
DATOS ESPECÍFICOS PARA A TRAMITACIÓN DO PROCEDEMENTO
ESTÁ AFILIADO Á SEGURIDADE SOCIAL
No caso de resposta afirmativa cubra os cadros da dereita.
EN CALIDADE DE
NÚMERO DE AFILIACIÓN Á SEGURIDADE SOCIAL
EXISTEN PERSOAS OBRIGADAS A PRESTARME ALIMENTOS?
TEN VIVENDA EN PROPIEDADE? 
CORRESPÓNDEME ALGÚN DEREITO DE CONTIDO ECONÓMICO (CRÉDITOS LEGAIS, CONVENCIONAIS, PENSIÓNS COMPENSATORIAS, ETC…) DE ACORDO COA LEXISLACIÓN VIXENTE.
TEÑO EXERCITADAS AS ACCIÓNS PARA O SEU COBRO?
No caso de resposta afirmativa cubra os cadros da dereita.
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ANEXO I
(continuación)
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
1. Que son certos os datos consignados nesta solicitude e estou enterado da obriga de comunicar ao órgano xestor competente calquera variación que poida producirse no sucesivo.
2. Que coñezo as posibles responsabilidades administrativas e incluso penais existentes nos supostos de ocultación, falseamento de datos ou calquera outra actuación fraudulenta dirixida a obter ou conservar as prestacións que solicito.
DATOS ECONÓMICOS DA PERSOA SOLICITANTE E DAS PERSOAS PERTENCENTES Á UNIDADE DE CONVICENCIA RELATIVOS AO ANO FISCAL EN CURSO (cubrir só no caso de ter ingresos ou rendas propias)
Ingresos da persoa solicitante (retribucións, rendas, axudas, prestacións, depósitos bancarios ou xuros que producen, ou calquera outro concepto)
Concepto
Contía Mensual
Contía anual
Empresa, organismo ou persoa que efectúa o pagamento
Ingresos das persoas da unidade familiar (retribucións, rendas, axudas, prestacións, depósitos bancarios ou xuros que producen, ou calquera otro concepto)
Apelidos e nome
NIF
Relación coa persoa solicitante
Concepto
Contía 
Mensual
Contía 
anual
Empresa, organismo ou persoa que efectúa o pagamento
TEN SOLICITADA OUTRA PRESTACIÓN OU AXUDA NALGUNHA AAPP?
EN caso afirmativo cubra o seguinte cadro
CLASE DE PRESTACIÓN
ORGANISMO AO QUE A SOLICITOU
IMPORTE SOLICITADO
IMPORTE PERCIBIDO
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN ACTUANTE
ANEXO I
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN ACTUANTE 
PRESENTADO
CÓD. PROC.
EXPTE.
ANO
PARA OS CASOS DE PERSOAS SOLICITANTES MENORES DE 25 ANOS E MAIORES DE 18 ANOS DEBERÁN ACREDITAR ALGUNHAS DAS SEGUINTES SITUACIÓNS
Autorizo a Consellería de Traballo e Benestar, de conformidade co artigo 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e do procedemento administrativo común, e o artigo 4 da Orde do 12 de xaneiro de 2012 pola que se regula a habilitación de procedementos administrativos e servizos na Administración xeral e no sector público autonómico de Galicia, para consultar a documentación indicada anteriormente.
Así mesmo, declaro que a dita documentación está vixente e que non transcorreron máis de cinco anos desde a finalización do procedemento a que corresponde.
DOCUMENTACIÓN MÍNIMA QUE DEBEN ACHEGAR OS SERVIZOS SOCIAIS COMUNITARIOS DO CONCELLO DE RESIDENCIA DA PERSOA SOLICITANTE
ANEXO I
(continuación)
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de identidade da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de residencia da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de residencia do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de importe de prestacións de desemprego nun período que constan en poder do Servizo Público de Emprego Estatal, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de importe de prestacións de desemprego a data actual que constan en poder do Servizo Público de Emprego Estatal, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de situación de desemprego que constan en poder do Servizo Público de Emprego Estatal, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos das prestacións que figuran no Rexistro de Prestacións Sociais Públicas que constan en poder do Instituto Nacional da Seguridade Social, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de carácter tributario necesario para a determinación do nivel de renda que constan en poder da Axencia Estatal da Administración Tributaria, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de discapacidade que constan en poder da Secretaría Xeral de Politica Social da Xunta de Galicia, de conformidade co artigo 4 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a documentación para a tramitación dos procedementos administrativos e se fomenta a utilización de medios electrónicos.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de residencia legal de persoas extranxeiras que constan en poder do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Lei 10/2013, do 27 de decembro, de inclusión social de Galicia (DOG núm. 249, do 31 de decembro)
Orde do 31 de xullo de 2015 pola que se adaptan e incorporan á sede electrónica da Xunta de Galicia os procedementos administrativos de prazo aberto da Consellería de Traballo e Benestar.
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Política Social, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a sxt.politicasocial@xunta.es.
Autorizo a Consellería de Política Social para consultar os datos de titularidade de vehículos da persoa solicitante que constan en poder da Dirección Xeral de Tráfico necesarios para o recoñecemento, seguimento e control das prestacións económicas establecidas na Lei 10/2013, do 27 de decembro, de inclusión social de Galicia, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos cidadáns aos servizos públicos.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Xefatura Territorial da Consellería de Política Social
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Este formulario tamén pode presentarse electronicamente
na sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.es
ANEXO II
AUTORIZACIÓN DAS PERSOAS QUE INTEGRAN A UNIDADE FAMILIAR E AS QUE SEXAN PARENTES 
POR CONSANGUINIDADE OU AFINIDADE ATA O SEGUNDO GRAO (EXCEPTO A PERSOA SOLICITANTE)
As persoas que asinan o presente documento autorizan a Consellería de Política Social, como unidade responsable do presente procedemento administrativo, a comprobar os datos que se relacionan a continuación:
De non ser suficiente o espazo previsto no cadro anterior para reflectir todas as persoas deberán cubrir e enviar tantos anexos II como sexan necesarios.
NOME E APELIDOS
NIF
PARENTESCO COA PERSOA SOLICITANTE
AUTORIZA CONSULTA IDENTIDADE
AUTORIZA CONSULTA RESIDENCIA
CONSULTA RESIDENCIA LEGAL PERSOAS EXTRANXEIRAS
AUTORIZA CONSULTA DISCAPACI-DADE
AUTORIZA CONSULTA PRESTACIÓNS
AUTORIZA CERTIFICADO RENDAS
AUTORIZA CONSULTA ESTADO DESEMPREGO
AUTORIZA CONSULTA PRESTACIÓNS DESEMPREGO DATA ACTUAL
AUTORIZA CONSULTA PRESTACIÓNS DESEMPREGO PERÍODO
AUTORIZA TITULARIDADE VEHÍCULOS
SINATURA DA PERSOA OU DO SEU PAI OU NAI NO CASO DE SER MENOR DE IDADE
ANEXO III
AUTORIZACIÓN Á PRESENTACIÓN ELECTRÓNICA DA SOLICITUDE E DEMAIS DOCUMENTACIÓN 
POR PARTE DO/A TRABALLADOR/A SOCIAL DE REFERENCIA
DATOS DA PERSOA QUE AUTORIZA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE 
Que autorizo expresamente á presentación desta solicitude, así como para a presentación da documentación necesaria derivada desta, por parte do/da traballador/a social de referencia, D./Dna. __________________________________________________________________________ ,
co núm. de colexiado/a ______________________ , en nome de D./Dna _________________________________________________________
como persoa solicitante deste procedemento. Ademais, declaro baixo a miña responsabilidade que son certos os datos consignados nesta solicitude así como na documentación que a acompaña. 
SINATURA DA PERSOA QUE AUTORIZA
Lugar e data
,
de
de
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