(¢

BOLETIN

de la provincia de Sevilla

HASH: 66057d209¢32d2bcc33a130d0a904bf9

Francisco José Calvo Pozo (1 de 1)

Alcalde
Fecha Firma: 10/10/2025

(G

Ayuntamiento de

¢ Tocina

»<
A
ANUNCIO

Francisco José Calvo Pozo, Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Tocina
HACE SABER

Que mediante Resoluciéon de Alcaldia n.2 2025-1895 de 10 de octubre se ha
aprobado la convocatoria y las bases de seleccién para la participacién en el
Programa para Prevencién de la Exclusién Social a través del empleo temporal
2025.

BASES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA PARA

PREVENCION DE LA EXCLUSION SOCIAL A TRAVES DEL EMPLEO TEMPORAL
2025

1. Objetivos del programa.

- Facilitar recursos a familias con grave problematica socioecondmica a fin de
evitar situaciones de exclusién social.

- Mejorar situaciones de personas en exclusion social, mediante
intervenciones en el &mbito comunitario.

- Dotar a la poblacién con dificultades sociales y con personas a su cargo de
estrategias y técnicas adaptadas a la actual situacién econdémica.

- Incrementar las posibilidades de incorporacién en el mercado laboral a
mujeres en situacién de riesgo o proclives a desembocar en situaciones de
exclusién social, con caracter preferente victimas de violencia de género,
con objeto de contribuir a paliar el problema del desempleo de las mujeres.

- Contratar a jévenes con dificultades sociales que les impidan continuar con
sus estudios universitarios o ciclos formativos de grado medio o superior.

- Realizar pequefias obras de interés social para el municipio o Entidad Local
Auténoma.

2. Personas destinatarias.

Personas que vivan solas o pertenecientes a una unidad familiar que se encuentren
en exclusién social o riesgo de poder estarlo, siempre que se cumplan todos los
requisitos de la base tercera.

Tendran prioridad aquellas personas que no hayan sido destinatarias del Programa
en los tres afos anteriores al afio en el que se realiza la convocatoria. En el caso de
que existiera crédito suficiente, también se podran incluir aquellas personas que,
cumpliendo los requisitos, hayan sido destinatarias en afios anteriores hasta agotar
el mismo.

Quedan expresamente excluidas para poder participar en el programa aquellas
personas que hayan sido beneficiarias del Programa para la Prevenciéon de la
Exclusién Social a través del empleo temporal 2024.
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3. Requisitos para poder participar.

e Estar empadronado en Tocina a 1 de enero de 2025.

e Acreditar la situacién de desempleo a la fecha de la presentacién de la
solicitud.

e Pertenecer a una unidad familiar que se encuentre en los umbrales
econdmicos, que se determinen en la correspondiente convocatoria,
referidos al Indicador Pudblico de Renta de Efectos Mdultiples (l.P.R.E.M.)
vigente en el momento de su aprobacidn.

- Familias de 1 solo miembro hasta 1,5 veces I.P.R.E.M. (900 €/mes).
- Familias de 2 miembros hasta 1,8 veces I.P.R.E.M. (1.080 €/mes).
- Familias de 3 miembros hasta 2,1 veces I.P.R.E.M. (1.260 €/mes).
- Familias de 4 miembros hasta 2,4 veces el |.P.R.E.M. (1.440 €/mes).
- Familias de 5 miembros hasta 2,7 veces |.P.R.E.M. (1.620 €/mes).

- Por cada miembro de la unidad familiar a partir del 692 incluido:
aumentar 0,30 veces el I.P.R.E.M.

A la espera de que se publiquen los Presupuestos Generales del Estado para 2025,
el IPREM sigue congelado con los valores registrados en 2023, que a través de la
Ley 31/2022, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el
afo 2023, se actualizé el valor IPREM en las siguientes cuantias:

Diario Mensual Anual
20,00 € 600,00 € 7.200,00 €

Los ingresos a tener en cuenta deben referirse a la media de los 12 meses
anteriores a la fecha de inicio del plazo de presentacién de solicitudes:

Cuadro resumen de los ingresos maximos por unidad familiar

1 miembro | 2 miembros | 3 miembros | 4 miembros 5 miembros
10.800,00 € | 12.960,00 € | 15.120,00 € | 17.280,00 € 19.440,00 €

A los efectos de este Programa, se entiende, por unidad familiar:

- Matrimonios, parejas de hecho o personas vinculadas con andloga relacién
de convivencia afectiva junto con los hijos convivientes independientemente
de la edad que éstos tengan.

- En los casos de separacién legal, la formada por el padre y/o la madre y la
totalidad de los hijos que convivan con uno u otro independientemente de la
edad que tengan.

Asimismo, se considerara unidad familiar independiente de la descrita en el parrafo
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anterior, a los hijos que tengan descendencia propia, aunque formen parte de una
unidad de convivencia junto con sus padres u otras personas.

No se consideraradn incluidos en la unidad familiar otros miembros de la familia
extensa (abuelos, tios, sobrinos, ...), aunque formen parte de la misma unidad de
convivencia.

Ninguna persona podra formar parte de mds de una unidad familiar.

Se podrd presentar una solicitud por cada unidad familiar, debiendo tenerse en
cuenta que, en una unidad de convivencia puede existir mds de una unidad familiar.

La determinacién de los miembros de la unidad familiar se realizard atendiendo a la
situacién existente en la fecha de presentacién de la solicitud.

4. Ejecucion.

Las contrataciones a realizar se haran conforme a lo establecido en el articulo 10.c)
del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, para la «/a
ejecucién de programas de cardcter temporal, que no podran tener una duracién
superior a tres afios, ampliable hasta doce meses mds por las leyes de Funcidn
Publica que se dicten en desarrollo de este Estatuto», y por una duracién que
vendra establecida en el informe social de la trabajadora social.

Todos los contratos deberan estar finalizados a 31 de diciembre de 2026, no siendo
subvencionables, bajo ningln concepto, los dias de contrato que superen la citada
fecha.

Las contrataciones realizadas no podran, en ningln caso, destinarse a suplir bajas o
vacantes producidas en puestos de trabajo ocupados previamente en la Entidad
Local Beneficiaria.

El objeto de las contrataciones y de las tareas a desarrollar tendrd especial
incidencia en trabajos de indole comunitario.

El informe social que emita el trabajador social municipal deberd comprobar y hacer
constar que el interesado/a cumple con todos los requisitos socioeconémicos
exigidos en los apartados 22 y 32 de estas bases.

Con el fin de dar publicidad al caracter publico de la financiacién del Programa,
deberd figurar de forma impresa la imagen institucional de la Diputacién de Sevilla
en alguna de la indumentaria empleada por el personal contratado con cargo al
Programa en el desarrollo de las actuaciones desempefadas con dichas
contrataciones, de forma que resulte claramente visible. Para su debida
justificaciéon, debe aportarse una imagen grafica de su cumplimiento en el
desarrollo de alguna de las citadas actuaciones.

5. Criterios de seleccion.

A partir de los citados informes sociales, se constituird una Comisién Técnica que
emitird una valoracién de acuerdo con los siguientes criterios objetivos y propondra
los destinatarios finales del Programa.

Las situaciones que se tendrdn en cuenta para calificar la situacién seran las
siguientes, estableciendo un punto por cada situacién:

s://tocinalosrosales.sedelectronica.es/
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¢ No haber trabajado en el programa para la prevencién de la exclusién social
durante el afio 2023.

¢ No haber trabajado en el programa para la prevencién de la exclusién social
durante el afio 2024.

¢ No tener ingresos en toda la unidad familiar, en el momento de la solicitud.
¢ No tener ningln ingreso la persona solicitante en el momento de la solicitud.

e Persona perteneciente a una unidad familiar monoparental, con al menos un
hijo a su cargo.

e Persona solicitante forma parte de una unidad familiar que tenga la
condicién de familia numerosa de conformidad con la legislacién vigente.

e Personas pertenecientes a unidades familiares que tengan menores a su
cargo.

e Personas pertenecientes a unidades familiares que tengan personas
dependientes o con discapacidad a su cargo.

e Mujeres en situacién de riesgo, con caracter preferente victimas de violencia
de género.

e Miembros de unidades familiares en las que convivan jovenes que tengan
dificultades econdémicas para continuar sus estudios universitarios o ciclos
formativos.

¢ No haber trabajado méas de 180 dias, en los 12 meses anteriores ninguno de
los miembros de la unidad familiar.

¢ No haber trabajado mas de 180 dias, en los 12 meses anteriores, la persona
solicitante.

e Persona con préstamos, hipotecas o alquiler.
e Persona necesitada de un mes de trabajo para recibir una prestacion.

e Persona solicitante que haya realizado alguna accién formativa en los 12
meses anteriores a la presentacién de la solicitud.

Una vez sumados los puntos, en caso de empate, se tendrd en cuenta el orden de
prelacién de los criterios de seleccidn anteriormente citados. En caso de persistir el
empate serdan los trabajadores sociales, a peticién de la Comisién Técnica, quienes
emitirdn un informe para determinar la prioridad en funcién a la gravedad o
intensidad de las situaciones anteriormente descritas.

6. Constitucion Comision Técnica.

A partir del informe social citado en la base 4, se constituird una Comisién Técnica
que emitird una valoracién de las personas candidatas conforme a los criterios de
seleccién del apartado 5 de estas bases y propondrd los destinatarios finales del
Programa.

La Comisién Técnica estard compuesta por empleados municipales de las areas de
servicios a la ciudadania vy servicios administrativos generales de este
Ayuntamiento y serdn designadas mediante Resoluciéon de la Alcaldia, que serd
publicada en el tablén de anuncios de la sede electrénica del Ayuntamiento a los
efectos establecidos en los arts. 23 y 24 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de

s://tocinalosrosales.sedelectronica.es/
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Régimen Juridico del Sector Publico, por un plazo de 2 dias desde tal publicacién.

7. Presentacion de solicitudes.

Quienes deseen participar en este programa deberan solicitarlo en el modelo de
solicitud normalizado (Anexo 1), que se publicard junto con las bases, en el tablén de
anuncios de la Sede electrénica de este Ayuntamiento con acceso desde
https://tocinalosrosales.sedelectronica.es.

Las solicitudes para participar en el programa se presentardn o bien de manera
telematica en la Sede Electrénica corporativa del Ayuntamiento con acceso desde
https://tocinalosrosales.sedelectronica.es o bien en soporte papel en el Registro
General de este Ayuntamiento, sito en Plaza de Espafa, n.2 1, en horario de 9:00 a
14:00 horas, o bien mediante alguno de los lugares previstos en el articulo 16.4 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPACAP).

El plazo de presentacién de solicitudes serd de diez dias naturales contados a

partir del dia siguiente al de la publicacién del extracto de la convocatoria en el
Boletin Oficial de la Provincia.

8. Relacion de personas admitidas y excluidas.

Transcurrido el plazo de presentacién de solicitudes y emitidos los informes por las
trabajadoras sociales, se dictard resolucién de las personas admitidas y excluidas
en el Programa conforme a los criterios establecidos en los apartados 2 y 3 de estas
bases, concediendo, a aquellas personas que hayan sido excluidas, un plazo de 3
dias habiles para su subsanacion y/o reclamacién.

Finalizado dicho plazo se dictard resolucién definitiva de las personas admitidas y
excluidas en el Programa.

9. Comision técnica.

Una vez publicada la resolucién definitiva de las personas admitidas y excluidas en
el Programa, se reunira la Comisién Técnica que emitird una valoracién y propuesta
de contratacién conforme a los criterios de seleccién del apartado 5 de estas bases,
concediendo a las personas un plazo de 3 dias habiles para reclamaciones.

Finalizado el plazo, la Comisién Técnica emitird una valoracién y propuesta de
contratacién definitiva.

10. Publicaciones.

La publicacién de las presentes bases, asi como de las restantes publicaciones se
hardn en el ablén de anuncios de la sede electrénica de este Ayuntamiento, con
acceso desde https://tocinalosrosales.sedelectronica.es

ANEXO I
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SOLICITUD

ayun.tamiento de
ol .. tocina

Programa para la Prevencion de la Exclusién Social
a través del empleo temporal 2025

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCION DE DATOS

[ He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién adjunta
que la acompaiia para la realizacién de actuaciones admini | de Tocina | Finalidad: Gestion
del tramite inistrativo | fos: No se cederan datos a terceros sin consentimiento expreso, salvo a otras
Administraciones Publicas y origen legal | Derechos: Acceso, rectificacion, supresién “derecho al olvido”, limitacién del tratamiento,
oposicién | Informacién adicional: http://www.tocinalosrosales.es/es/politicaprivacidad

IMPORTANTE

Es muy importante que lea esta antes de la. que debe V° B° Ayuntamiento
todos los que se le req asi como aportar la documentacién necesaria para
valorar su solicitud.

Si Ud. o alguien de su unidad familiar han trabajado, recuerde que debe aportar las néminas, los

de jo, los cer dos de P! , los cer de jornadas reales, etc. que

permitan P! los ing En caso de no aportar dicha documentacién, cuando

ulga el listado p! P 4 como y tendra un nuevo plazo para presentarlo. Si
no lo pr quedara del programa.

Por Gltimo, antes de presentar la solicitud, junto con la 6 debera

acudir a los Servicios Sociales Comunitarios para que le revisen la solldtud y le firmaran en el
lado derecho el visto bueno que aparece. No obstante, el visto bueno, no significa que esté toda
la documentacién que Ud. deba aportar, pues eso lo desconocen los técnicos.

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Nombre y Apellidos D.N.I./N.LE.

| | | |

(Si lo presenta otra persona en su lugar recuerde que debera aportar el documento de representacién)
Nombre y Apellidos D.N.I./N.L.E.

| | | |

Indiquenos como quiere que nos comuniquemos con Ud. en relacién a este procedimiento. Recuerde que si se encuentra en
alguno de los supuestos contemplados en el art. 14.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo y
Comin de las Administraciones Publicas, tiene la obligacién de relacionarse con este Ayuntamiento a través de medios
telematicos. Asi mismo si no marca ninguna casilla se entenderéa que opta por la comunicacién por medios telematicos.

Correo electrénico
[J sede electrénica I l

Direccién

C.P.
| | |

Municipio Provincia Teléfono

| | | |

[ Direccién postal

Ayuntamiento de Tocina | Plaza de Espafia, 1 - 41340 Tocina | Tel. 954740324 | Fax. 954740608 | CIF P4109200H | www.tocinalosrosales.es

Ultima revisién del documento 09/10/2025
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DOCUMENTACION A APORTAR

[ Libro de Familia.

[ i es victima de violencia de género, acreditacién correspondiente.

[ En caso de separacién o divorcio, acreditacién de la misma o medidas paternas filiales.
[ Certificacién de estar inscrito en el Registro de Uniones de Hecho que corresponda.

[ si no autoriza al Ayuntamiento a su consulta, declaracién del I.R.P.F. del afio anterior. (En el caso de no estar obligada a

realizar la Declaraci6n de la Renta, debera presentar los ingresos de los Gltimos 12 meses, de todos los miembros de la unidad
familiar, que serviran para la comprobacién de los requisitos econémicos).

[] otra documentacién

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Deben firmar e incluirse en esta relacién a todas las personas que formen parte de la unidad familiar.
(En caso de haber menores de 16 afios firmaran los tutores legales).

Nombre y Apellidos D.N.I./N.LE. F. Nacimiento Parentesco Ingresos )
| | || | | | | |

[ Tengo discapacidad o soy dependiente [ Soy victima de violencia de género

NO presto mi consentimiento para la consulta (si no lo presta debe marcar la casilla que considere pero debera aportarlo Ud)

[J de miD.N.L. / N.L.E. [ del Certificado de Discapacidad

[ del Titulo de Familia Numerosa. [ del Reconocimiento de Situacién de Dependencia.
[J de mi Vida Laboral. [ de mi situacién como Demandante de Empleo.
[ del Padrén Municipal de Habitantes. [0 de mi declaracién del I.R.P.F.

Firma

En caso de no prestar su consentimiento explique el motivo: |

(1) Debe consignar el importe de los ingresos obtenidos de los 12 meses ala dela

1* miembro de la unidad familiar (Pareja)

Nombre y Apellidos D.N.I./N.LE. F. Nacimiento Parentesco Ingresos
| | | || | | | | |

[ Tengo discapacidad o soy dependiente [ Soy victima de violencia de género

NO presto mi consentimiento para la consulta (si no lo presta debe marcar la casilla que considere pero deberé aportarlo Ud)

[0 de miD.N.I. / N.LE. [ del Certificado de Discapacidad

[ del Titulo de Familia Numerosa. [ del Reconocimiento de Situacién de Dependencia.
[ de mi Vida Laboral. [ de mi situacién como Demandante de Empleo.
[ del Padrén Municipal de Habitantes. ~ [] de mi declaracién del I.R.P.F.

Firma

En caso de no prestar su consentimiento exgllgue el motivo:

(1) Debe consignar el importe de los ingresos obtenidos de los 12 meses alap dela

Ayuntamiento de Tocina
Plaza de Espafia, 1, Tocina. 41340 (Sevilla). Tfno. 954740324. Fax: 954740608

(¢

76A26S434NFGS4XFZDIESSCLX

1alosr

rs

BOLETIN

Péagina 101 de un total de 118

Péagina 7 de 9

CVE: BOP-SE-2025-200024

N° 200 - viernes 17 de octubre de 2025



Sevilla

B 0 I- E T I’N Dipufacion
~de la provincia de Sevilla

ot

)V<

al+/ Tocina

Ayuntamiento de

2° miembro de la unidad familiar (Primer hijo)

Nombre y Apellidos D.N.I./N.LE. F. Nacimiento Parentesco Ingresos
| | || | | | | |

[ Tengo discapacidad o soy dependiente [ Soy victima de violencia de género

NO presto mi consentimiento para la consulta (si no lo presta debe marcar la casilla que considere pero deberé aportario Ud)

[J de mi D.N.I. / N.LE. [ del Certificado de Discapacidad
[ del Titulo de Familia Numerosa. [ del Reconocimiento de Situacién de Dependencia.
[J de mi Vida Laboral. [ de mi situacién como Demandante de Empleo.
[ del Padrén Municipal de Habitantes. [ de mi declaracién del I.R.P.F.
Firma
En caso de no prestar su consentimiento explique el motivo:
(1) Debe consignar el importe de los de los 12 meses ala pi dela
(contintia)
3* miembro de la unidad familiar (Segundo hijo)
Nombre y Apellidos D.N.I./N.LE. F. Nacimiento Parentesco Ingresos )
[ Tengo discapacidad o soy dependiente [ Soy victima de violencia de género

NO presto mi consentimiento para la consulta (si no lo presta debe marcar la casilla que considere pero debera aportarlo Ud)

[0 de mi D.N.I. / N.LE. [ del Certificado de Discapacidad

[ del Titulo de Familia Numerosa. [ del Reconocimiento de Situacién de Dependencia.

[0 de mi Vida Laboral. [ de mi situacién como Demandante de Empleo.

[ del Padrén Municipal de Habitantes.  [] de mi declaracién del LR.P.F.

Firma

En caso de no prestar su consentimiento exgligue el motivo: |
(1) Debe consignar el importe de los ingresos obtenidos de los 12 meses ala dela

4° miembro de la unidad familiar (Tercer )

Nombre y Apellidos F. Nacimiento Parentesco Ingresos

L ] | | I

[ Tengo discapacidad o soy dependiente [0 Soy victima de violencia de género

NO presto mi consentimiento para la consulta (si no lo presta debe marcar la casilla que considere pero debera aportarlo Ud)

[0 de mi D.N.I. / N.LLE. [ del Certificado de Discapacidad

[ del Titulo de Familia Numerosa. O del i de Si 6n de D ia.
[J de mi Vvida Laboral. [J de mi situacién como Demandante de Empleo.
[ del Padrén Municipal de Habitantes.  [] de mi declaracién del LR.P.F.

Firma

En caso de no prestar su consentimiento explique el motivo:

(1) Debe consignar el importe de los ingresos obtenidos de los 12 meses ala dela
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OTROS DATOS

A continuacién aparece una serie de informacién que servird para que la Comisién Técnica valore su solicitud. Por favor marque
aquellas casillas que considere que reline el requisito. Recuerde que todos estos datos seran comprobados tanto por las
trabajadoras sociales como por la Comisién Técnica.

[J No haber trabajado en el programa para la prevencién de la exclusion social durante el afio 2022.

[ No haber trabajado en el programa para la prevencién de la exclusién social durante el afio 2023.

[J No haber trabajado en el programa para la prevencién de la exclusién social durante el afio 2024.

[ No tener ingresos en toda la unidad familiar, en el momento de la solicitud.

[ No tener ningtin ingreso la persona solicitante en el momento de la solicitud.

[ Persona perteneciente a una unidad familiar monoparental, con al menos un hijo a su cargo.

[ persona solicitante forma parte de una unidad familiar que tenga la condicién de familia numerosa de conformidad con la
legislacién vigente.
[ Personas pertenecientes a uni ili que tengan a su cargo.

[ personas per ientes a unil il que tengan personas dependientes o con discapacidad a su cargo.

[J Mujeres en situacién de riesgo, con carécter preferente victimas de violencia de género.

[] Miembros de unidades familiares en las que convivan jévenes que tengan dificultades econémicas para continuar sus estudios
universitarios o ciclos formativos.
[ No haber trabajado mas de 180 dias, en los 12 meses anteriores ninguno de los miembros de la unidad familiar.

[] No haber trabajado mas de 180 dias, en los 12 meses anteriores, la persona solicitante.
[ persona con préstamos, hipotecas o alquiler.
[ Persona necesitada de un mes de trabajo para recibir una prestacién.

[ Persona solicitante que haya realizado alguna accién formativa en los 12 meses anteriores a la presentacién de la solicitud.

SOLICITUD Y DECLARACION

Solicito formar parte en el Programa para la Prevencién de la Exclusién Social.

Declaro bajo mi expresa responsabilidad que todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos.

En ]a\:lde| |de20‘:]

Firma de la persona interesada

Firma de la persona representante

Lo que se hace publico a los efectos oportunos en Tocina en la fecha de la firma
electrénica.

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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