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Consejeria de Inclusion Social, Juventud,

Junta de Andalucia Familias e Igualdad

DERECHO DE OPOSICION.
AYUDA COMPLEMENTARIA AL IMV. (Cédigo de procedimiento: 25215)

DATOS PERSONA DER O DE OPO O
1.1. [MIEMBRO N° 1 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO:  [DNI/NIE:
[JHC M
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  |[DNI/NIE:
[LIHLIM
ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a traves del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
historico por domicilio.
O ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacion de
U

datos,a/ aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de
Fdo.:
1.2 | MIEMBRO N° 2 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO: DNI/NIE:
[IH M
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHIM

ACTUA EN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a traves del Sistema de Verificacion de Datos de

Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual

historico por domicilio.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacion de

datos,_gl aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la

Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del

Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

o g o

Fdo.:
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DATOS PERSONA DER O DE OPO O 0 aclo
1.3. [MIEMBRO N° 3 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO:  |DNI/NIE:
IR M
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  |DNI/NIE:
[IHLIM
ACTUAEN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El 6érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto

copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
historico por domicilio.
O ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacion de
U

datos,a/ aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de
Fdo.:
1.4. | MIEMBRO N° 4 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2¢: SEXO: DNI/NIE:
[JH[ ™
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHCIM

ACTUAEN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a traves del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
historico por domicilio.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacion de
gatos,_c}/ gpsort_o I()jocumentacmn acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
eguridad Social).

o g o

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

Fdo.:
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1.5. |MIEMBRO N° 5 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: SEXO:  |DNI/NIE:
IR M
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO:  |DNI/NIE:
[IHLIM
ACTUAEN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El 6érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto

copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.

[] |ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
historico por domicilio.
O ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacion de
U

datos,a/ aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).

ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de
Fdo.:
1.6. | MIEMBRO N° 6 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
NOMBRE: APELLIDO 1°: APELLIDO 2¢: SEXO: DNI/NIE:
[JH[ ™
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: SEXO: DNI/NIE:
[JHCIM

ACTUAEN CALIDAD DE:

DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a traves del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto
copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia, y aporto documentacion acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
historico por domicilio.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social) a través del Sistema de Verificacion de
datos,_c}/ aporto documentacion acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la
Seguridad Social).
ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales publicas contributivas y no contributivas, a través del
Sistema de Verificacion de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales publicas.

En a de de

o g o

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE INCLUSION SOCIAL, JUVENTUD, FAMILIAS E IGUDALDAD EN
Codigo Directorio Comuin de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | [ [ | | | |




(Pagina de ) ANEXO X

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACION DEL PRESENTE FORMULARIO

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE
La persona miembro de la unidad familiar debera cumplimentar los datos identificativos que aqui se requieren.
Los datos relativos a la persona representante seran de cumplimentacion obligatoria en el supuesto de ser ésta quien actie en
nombre del miembro de la unidad familiar. En estos supuestos habra de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la
representacion, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.

DERECHO DE OPOSICION
Marcar la casilla Gnicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos sefialados, en cuyo caso debera aportar la

documentacion acreditativa correspondiente que se indica.
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1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICIÓN 
1.1.
MIEMBRO Nº 1 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
SEXO:
SEXO:
DERECHO DE OPOSICIÓN 
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificación de Datos de Residencia, y aporto documentación acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual histórico por domicilio.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social)  a través del Sistema de Verificación de datos, y aporto documentación acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).
ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales  públicas contributivas y no contributivas, a través del Sistema de Verificación de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales públicas. 
1.2.
MIEMBRO Nº 2 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
SEXO:
SEXO:
DERECHO DE OPOSICIÓN 
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificación de Datos de Residencia, y aporto documentación acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual histórico por domicilio.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social)  a través del Sistema de Verificación de datos, y aporto documentación acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).
ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales  públicas contributivas y no contributivas, a través del Sistema de Verificación de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales públicas. 
1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICIÓN (Continuación)
1.3.
MIEMBRO Nº 3 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
SEXO:
SEXO:
DERECHO DE OPOSICIÓN 
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificación de Datos de Residencia, y aporto documentación acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual histórico por domicilio.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social)  a través del Sistema de Verificación de datos, y aporto documentación acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).
ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales  públicas contributivas y no contributivas, a través del Sistema de Verificación de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales públicas. 
1.4.
MIEMBRO Nº 4 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
SEXO:
SEXO:
DERECHO DE OPOSICIÓN 
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificación de Datos de Residencia, y aporto documentación acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual histórico por domicilio.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social)  a través del Sistema de Verificación de datos, y aporto documentación acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).
ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales  públicas contributivas y no contributivas, a través del Sistema de Verificación de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales públicas. 
1. DATOS PERSONALES, DERECHO DE OPOSICIÓN (Continuación)
1.5.
MIEMBRO Nº 5 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
SEXO:
SEXO:
DERECHO DE OPOSICIÓN 
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificación de Datos de Residencia, y aporto documentación acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual histórico por domicilio.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social)  a través del Sistema de Verificación de datos, y aporto documentación acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).
ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales  públicas contributivas y no contributivas, a través del Sistema de Verificación de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales públicas. 
1.6.
MIEMBRO Nº 6 DE LA UNIDAD FAMILIAR Y PERSONA REPRESENTANTE (En su caso)
SEXO:
SEXO:
DERECHO DE OPOSICIÓN 
El órgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposición (artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):
ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE, tarjeta de la Identidad de extranjero u otro documento que sea necesario.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificación de Datos de Residencia, y aporto documentación acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual histórico por domicilio.
ME OPONGO a la consulta de mis datos de vida laboral (alta en la Seguridad Social)  a través del Sistema de Verificación de datos, y aporto documentación acreditativa correspondiente (informe de vida laboral y certificado de prestaciones de la Seguridad Social).
ME OPONGO a la consulta de mis datos de prestaciones sociales  públicas contributivas y no contributivas, a través del Sistema de Verificación de Datos y aporto certificado de prestaciones sociales públicas. 
INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA CUMPLIMENTACIÓN DEL PRESENTE FORMULARIO
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA REPRESENTANTE 
La persona miembro de la unidad familiar deberá cumplimentar los datos identificativos que aquí se requieren. 
Los datos relativos a la persona representante serán de cumplimentación obligatoria en el supuesto de ser ésta quien actúe en nombre del miembro de la unidad familiar. En estos supuestos habrá de indicar a su vez en calidad de qué se ostenta la representación, por ejemplo, en caso de representante legal: padre, madre, tutor/a.  
DERECHO DE OPOSICIÓN 
Marcar la casilla únicamente si deseara oponerse a la consulta de los datos señalados, en cuyo caso deberá aportar la documentación acreditativa correspondiente que se indica. 
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