
 
ANEXO I 

 

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE 
 

Apellidos y Nombre* 

 

DNI *                                                                     Tlfo. Fijo /Fax                                                                    Tlfo.   Móvil 

 Dirección /Tipo de Vía 

 

Número              Bloque              Escalera             Piso                 Puerta                    Correo Electrónico  

Localidad                                                                                            C.Postal                                    Provincia   

 

 2.- DATOS DE LA AYUDA 
 

Modalidad que solicita:   (marque con una X) 
 
 

1.-       2.-     3.- 
   
 

Documentación que se acompaña: 
 

1. Declaración responsable (Anexo II). 
2. Ficha de terceros. (Anexo III.) 
3. Certificación de la actividad laboral, con cualquier documento que pueda justificarlo como el pago de autónomo, contrato de 

trabajo, nómina o vida laboral. 
4. d. Certificado integrado de Prestaciones de la Seguridad Social. https://sede.seg-social.gob.es 
5. D.N.I. solicitante de la ayuda. 

6. Acreditación de unidad de convivencia (certificado de empadronamiento, libro de familia u otros medios) 

7. Ingresos percibidos en el último ejercicio IRPF o bien una certificación de los ingresos percibidos en el caso de estar exenta de la 

presentación del IRPF emitida por la Agencia Estatal de la Administración Tributaria (AEAT). 
8. Justificación del grado de dependencia o discapacidad 
9. Justificación del grado de dependencia o discapacidad 
10. Para las líneas A y B se deberán acompañar los justificantes del gasto realizado. 

 
D/ña. __________________________________________________________ D:N.I. nº _______________ 
 
En calidad de:___________________________________ SOLICITA le sea concedida la ayuda a que se refiere la presente 
solicitud y declara que los datos y la documentación que se acompañan se ajustan a la realidad. 
 

_________________________________ a _____ de _________________ de 2021 

 
 

         Fdo.: 
 
* Sus datos personales son  tratados por el Ayuntamiento de Ciudad Real. Sólo podrán cederse en los casos previstos en la Ley. El titular podrá ejercer sus 
derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en el Ayuntamiento de Ciudad Real, todo lo cual se informa en cumplimento del artículo 5 de la Ley 
15/1999, de Protección de datos de carácter personal 
 

Excma. Sra. Alcaldesa-Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Ciudad Real 
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