
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

                                         A R U C A S

                                     GRAN CANARIA

ILTMO.  SR.

Don _______________________________________________  F. �acimiento  ______________

Estado   _______________, Profesión ___________________________________  con

D.�.I./�.I.F. ________________,  vecino  de  ___________________  y  con  domicilio  en

___________________________________________________________________  Estar

Empadronado  en  el  Municipio  de   _____________________________  con  número  de

teléfono ________________________

2.-   DATOS DEL BE�EFICIARIO/S.-

�OMBRE Y APELLIDOS
Fecha de

�acimiento
Estado Civil D.�.I. Parentesco

3.-   DEMA�DA QUE SE SOLICITA.-

   Emergencia Social.    Pensión de Invalidez No Contributiva.

   Pensión de Jubilación No Contributiva.    Acogimiento de Menores.

   Prestación Canaria de Inserción.    Reconocimiento de Minusvalía.

   Ayudas económicas municipales    Informe Social.

   Servicio Psicológico.                                                Servicio Pedagógico –Logopédico.

   Otros

4.-   MOTIVO DE LA DEMA�DA.-   ___________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

SOLICITUDES  DE

PRESTACIO�ES

Y SERVICIOS 



DECLARO BAJO JURAME�TO: Que son ciertos todos los datos que se acompañan a la presente
solicitud, y quedo enterado/a de la obligación de comunicar al Ayuntamiento en el plazo de quince días naturales, cualquier

variación de mis circunstancias personales o familiares.

ADVERTE�CIA LEGAL: Los datos personales recogidos serán 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 Protección de Datos, y podrán ser cedidos a otras administraciones públicas a instancia de las mismas, además de

otras cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Arucas, y la dirección donde el

interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es en el registro de dicha

administración, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Protección de Datos de Carácter Personal.

Arucas a ________ de ______________________ de 20__

Fdo.: …………………………………………

ILTMO.  SR. ALCALDE-PRESIDE�TE DEL EXCMO. AYU�TAMIE�TO DE ARUCAS




