Informacion adicional a la solicitud "Prestacion de trabajos en beneficio de la comunidad”

1 Propongo al siguiente servicio de empleo benéfico o a otro organismo similar:

Nombre de la institucion:

Direccion de la institucion:

Mi persona de contacto hasta la fecha:

Descripcion de la actividad:

Horario laboral previsto por semana:

[0 Solicito que se me facilite un servicio de empleo benéfico.

[0 He completado una formacién profesional como

Otorgo mi consentimiento expreso al reenvio de mis datos personales a la asistencia judicial o a un
proveedor benéfico de actividades de proteccién social.

Tengo la posibilidad de prestar trabajos en beneficio de la comunidad
[1 solo en mi domicilio
[1 también en las inmediaciones,

[ solamente en aquellos sitios donde pueda llegar con transporte publico.

Puedo trabajar
J a cualquier hora

[1 de lunes a viernes durante el dia de a horas.

Sé que para liquidar dos cuotas diarias es necesario prestar cinco horas de trabajo en beneficio de la

comunidad.

Solicito que en mi caso se reduzca el numero de horas de trabajo prestado de cinco horas al dia para
liquidar dos cuotas diarias. Baso mi peticion en el siguiente argumento:

O Tengo una discapacidad grave, por lo que tengo capacidad limitada para el trabajo. Adjunto una
copia del justificante de la entidad de servicios publicos a fecha de para que se evalue mi
solicitud.

O Debido al tratamiento por mi adiccién, solo tengo capacidad limitada para el trabajo. Adjunto una
copia del certificado de con fecha de para que se evalie mi
solicitud.

O Debido a mi drogodependencia, solo tengo capacidad limitada para el trabajo. Adjunto una copia
del certificado de para que se evalue mi solicitud.




0 Padezco de enfermedades mentales vy, por ello, solo tengo capacidad limitada para el trabajo.
Adjunto una copia del certificado de con fecha de para que se
evalue mi solicitud.

0 Estoy embarazada y solo tengo capacidad limitada para el trabajo. Adjunto una copia del
certificado de con fecha de para que se evalue mi solicitud.

0 Solo tengo capacidad limitada para el trabajo porque
[1 debo prestar asistencia a un familiar (que requiere de cuidados):

- Nombre:

- Grado de dependencia

- Parentesco:

[1  Abuelos

[l Padre/madre

[l  Conyuge

O Hijo/a
Adjunto una copia del certificado del seguro médico sobre la necesidad de cuidados con
fecha de y como justificante de la situacion de parentesco con fecha
de para que se evalue mi solicitud.

[1 tengo hijos menores y soy la Unica persona que se encarga de ellos:

- Numero de hijos:

- Edad de los hijos:

Adjunto copia de acta/s de nacimiento.

0 Recibo prestaciones sociales de conformidad con el SGB 11l (Cédigo aleman de Seguridad Social). Soy
consciente de que la prestacion de una actividad sustituta puede tener como consecuencia una
reduccién del derecho de prestacion por desempleo si durante dicha actividad no puedo cumplir las
indicaciones de la Agencia de Empleo o si no acepto un puesto de trabajo que me hayan asignado.
Como justificante, adjunto una copia del ultimo certificado de concesion de ayuda de la Agencia de
Empleo.

Soy consciente de que el "trabajo en beneficio de la comunidad"” podra comenzar solo después de
que la Fiscalia lo asigne, ya que, en caso contrario, careceré de cobertura de seguro y el trabajo no
computara en el calculo de liquidacién de la pena de multa.

(Firma de la persona solicitante)
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