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AYUNTAMIENTO DE PIZARRA
PLAZA DE LA CULTURA, 1
29560 PIZARRA (MÁLAGA)
952 48 30 15
C1.I.F.: P-29.08000-I

	

	SOLICITUD DEL 
SERVICIO MUNICIPAL 
DE AYUDA A DOMICILIO
	(sello y firma del registro de entrada)


DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	Primer Apellido


	Segundo Apellido


	Nombre



	N.I.F. / N.I.E.


	Dirección


	Teléfono




DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE EN SU CASO
	Primer Apellido


	Segundo Apellido


	Nombre



	N.I.F. / N.I.E.


	Parentesco (padre, madre o tutor)


	Teléfono




· Servicio de Ayuda a Domicilio que solicita:  

__ Apoyo en las tareas básicas del hogar.

__ Apoyo en el aseo.

__ Paseo. 

__ Otros: __________________________________________________________________________________________________
	El solicitante autoriza al Ayuntamiento de Pizarra a:
- Recabar los datos tributarios a la Agencia Tributaria relativos al nivel de Renta (IRPF) necesarios para la tramitación de esta solicitud.- Consultar sus datos Catastrales sobre Bienes, a fin de comprobar la situación económico-patrimonial, a los efectos requeridos en la presente solicitud.
- Consultar sus datos en el Padrón Municipal de habitantes con el mismo fin.

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que cumple con los requisitos exigidos por la misma, que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad.  Asimismo, tiene conocimiento de que en el caso de obtener otra ayuda procedente de cualquier Administración o entidad pública o privada deberá comunicarlo al Ayuntamiento de Pizarra y que en el caso de inexactitud de los datos aportados la solicitud será denegada.
PIZARRA, a ____ de __________________ de 2.019
(firma del solicitante) 


DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD:

· Fotocopia del D.N.I. del solicitante.
· Justificantes de los ingresos económicos, rentas o patrimonio que perciban o posea la unidad de convivencia.

· En caso de personas con discapacidad, fotocopia del Certificado de Calificación de Discapacidad, emitido por el organismo oficial competente.

· Informe médico extendido por el sistema público de salud.
· Justificante de solicitud de Ley de Dependencia o carta de resolución de la misma.

· Cualquier otro documento que justifique la concurrencia de circunstancias específicas relacionadas con la solicitud del Servicio (sentencia de separación o divorcio, justificantes de gastos de carácter especial, etc.).[image: image1.png]
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