EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
ARUCAS
GRAN CANARIA

SOLICITUDES DE
PRESTACIONES
Y SERVICIOS

ILTMO. SR.
Don F. Nacimiento
Estado , Profesion con
D.N.LI/N.LF. , vecino de y con domicilio en
Estar
Empadronado en el Municipio de con numero de
teléfono
2.- DATOS DEL BENEFICIARIO/S.-
NOMBRE Y APELLIDOS Fecha de Estado Civil D.N.L Parentesco
Nacimiento
3.- DEMANDA QUE SE SOLICITA.-
[0 Emergencia Social. [1 Pension de Invalidez No Contributiva.
O Pension de Jubilacion No Contributiva. 0 Acogimiento de Menores.
1 Prestacion Canaria de Insercion. 1 Reconocimiento de Minusvalia.
[1 Ayudas econémicas municipales L1 Informe Social.
L1 Servicio Psicologico. L1 Servicio Pedagogico —Logopédico.
O Otros

4.- MOTIVO DE LA DEMANDA.-




DECLARO BAJO JURAMENTO: Que son ciertos todos los datos que se acompafian a la presente

solicitud, y quedo enterado/a de la obligacion de comunicar al Ayuntamiento en el plazo de quince dias naturales, cualquier
variacioén de mis circunstancias personales o familiares.

ADVERTENCIA LEGAL: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en un fichero

propiedad del Centro Municipal de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Arucas, cuya finalidad es garantizar la
calidad en los servicios y prestaciones a los usuarios del mismo, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la
Agencia de Proteccion de Datos, y podran ser cedidos a otras administraciones publicas a instancia de las mismas, ademas de
otras cesiones previstas en la Ley. El organo responsable del fichero es el Ayuntamiento de Arucas, y la direccion donde el
interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es en el registro de dicha
administracion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Arucas a de de 20

ILTMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARUCAS



DOCUMENTACTON A ACOMPARAR A UNA SOLICITUD DE CARACTER MUNICIPAL

TIFC DE SOLICITULDR

COMUN A TODO TG DE SOLICITUD
O Folocopin del DML del Selicitante v demids migmbros de e enidad familiar y de convivencin,

O Fotocopia del Libee de Familia (complete).

O Justificacion de los ingresos eeondmicns de cada miembro de b omdad fnbar v de convivencia,
Persionista: Documento acreditative de la pension que recibe,

Trakajadones por Cuenta Ajena: Centificado de haberes de la empresa, o dos dltimas hojas de salario.
Perceploses de Prestaciones por Deserplen: Fotaeopra del dlnmoe Recbo v Cernficado del INEM.

Parados:  Fotocopia de b Tarjeta de Demandante de Emples v Certificado del INEM que acredite al
situacicn.
AU g:

O Ooood

o [ltima Declaracion de In Benta o Certificacidn Mepaliva.
*  Pagos Trmestrales del afio en corso.
*  Dheclaracidn Jursdn de Previsitn de Ingresos.

Fatocopia de la Sentencia de Separacidn o Divorcie v del Convenin Regulador.

Dreuments ehcial de no pereibir la pension almentics o auxilo ecomdmico fpado en resolucion jadicial:
o ustificacidn de haber formulado B comrespondiente denuncia por incumplimiento del obligsdo a prestarlos.

Cernficado de Bienes Tnmuebles,
Folocopin de Recibos de Apua, Luz ¥ Teléfone,

Certificado de Convivencin.

o000 00

Extracen Bancario con los movimignos de bos fres dlinng meses.

ESPECIFICA SEGUN EL TIPQ DE SOLICITUD
EMERGENCIA SOCIAL

O Preseapeiin médica en la que se especifique dingidsico v necesidad de 1a ayuda.
O s presupeslos. proformi,

[ Documento de AlwModificaciin de Datos de Teroenos.

\LOJAMIENTO ¥ CONVIVENCE
O Fotocopin Contrato de Arrendamiento.
O Fatocopia 2 dltimos recibos de alguiler.

AYUDAS ININVIDUALES PARA PERSONAS CON DUESCAPACIDAD (0 DEFENDENCIA

* Adyuisicidn ¥/ Adaplaciin de Vehiculos,
O Fotocopin del Carnd de Conducir complete.

Ll Compromiso de destinar ¢l vehiculn al transporte personal v wso privado del mingsvilido.

[ 2 Presupuesios del coste de la adapiacion,



