[image: image1.emf]AYUDAS INDIVIDUALES DE TERCERA EDAD       SOLICITUD                           (A cumplimentar por la Administración )     Solicitud nº :            1. -   AYUDAS  QUE SE SOLICITAN    

CONCEPTO  CUANTÍA  TOTAL  SOLICITADO  

a)    

b)    

c)    

d)   

  2. -   DATOS DEL SOLICITANTE:     2.1. -   DATOS PERSONALES:    

Nombre y apellidos:   

D.N.I.:   

Fecha de Nacimiento:   

Estado Civil:   

Nacionalidad:   

Domicilio:   

Teléfono:   

  2.2.  SITUACIÓN LABORAL :    

TRABAJADOR CUENTA  AJENA   

TRABAJADOR AUTÓNOMO   

PARO   

PENSIÓNISTAINVALIDEZ   

AMA DE CASA   

ESTUDIANTE   

 

(Registro)  

Nº de Expediente:  

Rellenar con letras mayúsculas o a máquina  
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           EXCMO. AYUNTAMIENTO

                           de la

           VILLA DE LA OROTAVA

  Centro Municipal de Servicios Sociales


        Área de Salud, Bienestar Social 


     y Vivienda
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[image: image2.emf]2.3 . -   DECLARACIÓN DE SITUACIÓN ECONÓMICA   ( Ingresos, rentas, prestaciones o ayudas  que percibe o tiene solicitados).    

En concepto de:  Organismo que la concede, en su  caso  Cuantía  

         

  2.4 . DECLARACIÓN SITUACIÓN SEGURIDAD SOCIAL Y COBERTURA SANITARIA    

Afiliado   

Beneficiario   

Nº   

Titular de Cartilla   

 

SEGURIDAD SOCIAL   

ISFAS   

MUFACE   

MUNPAL.   

BENEFICENCIA   

NO TIENE   

  3.  DATOS DE CÓNYUGE     3 .1. -   DATOS PERSONALES:    

Nombre y apellidos:   

D.N.I.:   

Fecha de Nacimiento:   

Estado Civil:   

Nacionalidad:   

Domicilio:   

Teléfono:   

Ocupación:   

    3 .2. -   DECLARACIÓN DE SITUACIÓN ECONÓMICA   ( Ingresos, rentas, prestaciones o ayudas  que percibe o tiene solicitados).    

En concepto de:  Organismo que la concede, en su  caso  Cuantía  

         


4.- COMPOSICIÓN Y DECLARACIÓN DE DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (excepto solicitante y cónyuge).

	Nombre y apellidos
	Edad
	Situación laboral
	Estudiantes
	Ingresos Anuales

	
	
	
	Localidad
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. OTROS DATOS DE INTERÉS


6.- DATOS BANCARIOS


D/Doña.:_______________________________________________________________

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

· Que si  no  recibo o tengo solicitados servicios gratuitos o ayudas económicas de la misma naturaleza, alcance y finalidad de otro Organismo que la/as solicitada/as  aquí y ser ciertos y comprobables documentalmente todos y cada uno de los consignados en la presente solicitud, autorizando expresamente al Ayuntamiento de La Orotava para recabar cualquier tipo de información que pueda obrar en su poder o solicitarla a otras Administraciones.

· Que si  no  me hallo al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de La Orotava, la Comunidad Autónoma y el Estado.

· Que si  no  he procedido, en forma y plazo establecido, a la justificación de las ayudas o subvenciones que se me hubieren concedido con anterioridad por la administración de la Comunidad Autónoma de Canarias y por el Excmo. Ayuntamiento de La Orotava.

· Que autorizo expresamente a la Administración Municipal para recabar cualquier tipo de información que pueda obrar en su poder o solicitarla a otras Administraciones.

En La Orotava, a _______________ de _______________ de 20___

(Firma)

Ilmo. Sr. Alcalde- Presidente del Excmo. Ayuntamiento de La Villa de La Orotava.







Banco o Caja de Ahorros:__________________________________________________


Agencia: ____________ Domicilio:_________________________________________


Localidad:_________________ Provincia: S/C de Tenerife.


 Nº C/C o Cartilla________________________________________________________


Titular:__________________________________________________________











C/ LEÓN, 19 38300 LA OROTAVA,  TFNOS: 922 335 226- 922 321 390  FAX: 922 322 832


 (
(Registro)
)AYUDAS INDIVIDUALES DE TERCERA EDAD  



SOLICITUD

 (
Nº de Expediente:
)									





(A cumplimentar por la Administración)



Solicitud nº: 



 (
Rellenar con letras mayúsculas o a máquina
)





1.- AYUDAS  QUE SE SOLICITAN



		CONCEPTO

		CUANTÍA

		TOTAL SOLICITADO



		a)

		

		



		b) 

		

		



		c) 

		

		



		d)

		

		







2.- DATOS DEL SOLICITANTE:



2.1.- DATOS PERSONALES:



		Nombre y apellidos:

		



		D.N.I.:

		



		Fecha de Nacimiento:

		



		Estado Civil:

		



		Nacionalidad:

		



		Domicilio:

		



		Teléfono:

		







2.2. SITUACIÓN LABORAL:



		TRABAJADOR CUENTA AJENA

		



		TRABAJADOR AUTÓNOMO

		



		PARO

		



		PENSIÓNISTAINVALIDEZ

		



		AMA DE CASA

		



		ESTUDIANTE

		







2.3.- DECLARACIÓN DE SITUACIÓN ECONÓMICA (Ingresos, rentas, prestaciones o ayudas que percibe o tiene solicitados).



		En concepto de:

		Organismo que la concede, en su caso

		Cuantía



		







		

		







2.4. DECLARACIÓN SITUACIÓN SEGURIDAD SOCIAL Y COBERTURA SANITARIA



		Afiliado

		



		Beneficiario

		



		Nº

		



		Titular de Cartilla

		







		SEGURIDAD SOCIAL

		



		ISFAS

		



		MUFACE

		



		MUNPAL.

		



		BENEFICENCIA

		



		NO TIENE

		







3. DATOS DE CÓNYUGE



3.1.- DATOS PERSONALES:



		Nombre y apellidos:

		



		D.N.I.:

		



		Fecha de Nacimiento:

		



		Estado Civil:

		



		Nacionalidad:

		



		Domicilio:

		



		Teléfono:

		



		Ocupación:

		









3.2.- DECLARACIÓN DE SITUACIÓN ECONÓMICA (Ingresos, rentas, prestaciones o ayudas que percibe o tiene solicitados).



		En concepto de:

		Organismo que la concede, en su caso

		Cuantía



		







		

		





4.- COMPOSICIÓN Y DECLARACIÓN DE DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (excepto solicitante y cónyuge).





		Nombre y apellidos

		Edad

		Situación laboral

		Estudiantes

		Ingresos Anuales



		

		

		

		Localidad

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		







5. OTROS DATOS DE INTERÉS





















6.- DATOS BANCARIOS



 (
Banco o Caja de Ahorros:__________________________________________________
Agencia: ____________ Domicilio:_________________________________________
Localidad:_________________ Provincia: S/C de Tenerife.
 Nº C/C o Cartilla________________________________________________________
Titular:__________________________________________________________
)

















D/Doña.:_______________________________________________________________





DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:



· Que si  no  recibo o tengo solicitados servicios gratuitos o ayudas económicas de la misma naturaleza, alcance y finalidad de otro Organismo que la/as solicitada/as  aquí y ser ciertos y comprobables documentalmente todos y cada uno de los consignados en la presente solicitud, autorizando expresamente al Ayuntamiento de La Orotava para recabar cualquier tipo de información que pueda obrar en su poder o solicitarla a otras Administraciones.

· Que si  no  me hallo al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de La Orotava, la Comunidad Autónoma y el Estado.

· Que si  no  he procedido, en forma y plazo establecido, a la justificación de las ayudas o subvenciones que se me hubieren concedido con anterioridad por la administración de la Comunidad Autónoma de Canarias y por el Excmo. Ayuntamiento de La Orotava.

· Que autorizo expresamente a la Administración Municipal para recabar cualquier tipo de información que pueda obrar en su poder o solicitarla a otras Administraciones.



En La Orotava, a _______________ de _______________ de 200_





(Firma)





























































Ilmo. Sr. Alcalde- Presidente del Excmo. Ayuntamiento de La Villa de La Orotava


2.3.- DECLARACIÓN DE SITUACIÓN ECONÓMICA (Ingresos, rentas, prestaciones o ayudas que percibe o tiene solicitados).



		En concepto de:

		Organismo que la concede, en su caso

		Cuantía



		







		

		







2.4. DECLARACIÓN SITUACIÓN SEGURIDAD SOCIAL Y COBERTURA SANITARIA



		Afiliado

		



		Beneficiario

		



		Nº

		



		Titular de Cartilla

		







		SEGURIDAD SOCIAL

		



		ISFAS

		



		MUFACE

		



		MUNPAL.

		



		BENEFICENCIA

		



		NO TIENE

		







3. DATOS DE CÓNYUGE



3.1.- DATOS PERSONALES:



		Nombre y apellidos:

		



		D.N.I.:

		



		Fecha de Nacimiento:

		



		Estado Civil:

		



		Nacionalidad:

		



		Domicilio:

		



		Teléfono:

		



		Ocupación:

		









3.2.- DECLARACIÓN DE SITUACIÓN ECONÓMICA (Ingresos, rentas, prestaciones o ayudas que percibe o tiene solicitados).



		En concepto de:

		Organismo que la concede, en su caso

		Cuantía



		







		

		








