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	AYUNTAMIENTO 

DE CÁDIZ

___________

ASUNTOS SOCIALES

S.A.D.



1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Nombre: 
 Apellidos: 


Fecha Nacimiento: 
 D.N.I.: 
 E. Civil: 


Domicilio: 
 Tlfno.: 


2. COMPOSICIÓN FAMILIAR

¿Vive solo? 
,Personas que conviven en el domicilio del solicitante:

	NOMBRE Y APELLIDOS
	
	PARENTESCO
	
	F. NMTO.
	
	ACTIVIDAD

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. SITUACIÓN ECONÓMICA:

	PERSONAS QUE APORTAN INGRESOS
	
	CUANTÍA MENSUAL
	
	CONCEPTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. ¿POR QUÉ SOLICITA USTED EL SERVICIO?

La firma de esta solicitud implica la autorización expresa a la Delegación de Asuntos Sociales para que, si fuera necesario, puedan ser consultados los archivos de la Agencia Estatal Tributaria en relación con los datos fiscales del IRPF e Impuesto sobre el Patrimonio del año 2003, a los solos efectos de comprobar la situación económico-social por la cual solicita esta ayuda.

La Delegación de Asuntos Sociales del Ayuntamiento de Cádiz garantiza al solicitante la confidencialidad de los datos relacionados en la misma, así como su tratamiento informático a los solos efectos de la gestión de la ayuda solicitada, de conformidad con lo dispuesto en el art. 6 de la LOTAD. La presentación de esta solicitud supone la autorización del solicitante a estos efectos.
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Firma del solicitante de la ayuda
DOCUMENTACIÓN

· Informe médico del solicitante

· Certificado de haberes reciente. (Nómina, recibo de pensión, subsidio...) o, si falta, certificado de desempleo y fotocopia de la cartilla del paro de todas las personas mayores de 18 años que convivan con el solicitante.

· Fotocopia del carnet de identidad del solicitante.

· Autorizo al Excmo. Ayto. de Cádiz a recabar de otros organismos públicos y/o privados cuantos datos sean necesarios para el expediente de Teleasistencia.







