DECLARACION RESPONSABLE

AYUNTAMIENTO PRESTACION SERVICIO AYUDA A DOMICILIO

DE
CASARRUBIOS DEL MONTE
(TOLEDO)

MOD. 25

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

DNI / NIF / NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE ViA NOMBRE DE ViA Ne
BQ. PORTAL ESC. PLANTA PUERTA

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE (debera justificarse)

DNI / NIF / NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE ViA NOMBRE DE ViA Ne
BQ. PORTAL ESC. PLANTA PUERTA

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

CUMPLIMENTAR SOLO SI SE ACTUA EN REPRESENTACION

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

DNI / NIF / NIE: NOMBRE O RAZON SOCIAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

TIPO DE ViA NOMBRE DE ViA Ne
BQ. PORTAL ESC. PLANTA PUERTA

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LAS PERSONAS DE CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDOS

PARENTESCO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDOS
PARENTESCO TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDOS
PARENTESCO TELEFONO

Ante la Alcaldia comparece y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, lo siguiente:

USUARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO:

APELLIDOS: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: NIF N¢:
DOMICILIO: TELEFONO:
LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
INGRESOS:
INGRESOS DEL INTERESADO
Procedencia: Importe anual:
Procedencia: Importe anual:

Total Ingresos interesado (anual):
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos que nos facilite mediante
la cumplimentacion del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento de Casarrubios del Monte (Toledo). Asimismo se le informa que puede
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn ante este Ayuntamiento o mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Casarrubios del Monte - Plaza de Espafia
n? 3 — 45,950 Casarrubios del Monte (Toledo)




INGRESOS UNIDAD FAMILIAR

Procedencia: Importe anual:

Procedencia: Importe anual:

Total Ingresos Unidad Familiar (anual):

TOTAL INGRESOS ANUALES COMPUTABLES (Interesado + Unidad Familiar)

DESCRIPCION DE LA SITUACION:

a
a
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Falta de autonomia para la realizacion de actividades de la vida diaria

Vive solo/sola

Vive con familiares que no pueden prestarle los cuidados que requiere

Situacion temporal (enfermedad, hospitalizacion, ausencia de las personas que le atienden, etc.)

Otros. (describanse)

Datos que bajo mi responsabilidad declaro que son ciertos, acompanando los documentos que se citan a continuacion,
asimismo, manifiesto que:

No percibo otros servicios o prestaciones de andlogo contenido o finalidad.
Acepto la obligacion de comunicar al Ayuntamiento cualquier variacién en los datos declarados que puedan producirse en lo sucesivo.
Acepto la posibilidad de contribuir econémicamente, si asi resultase de la aplicacion a mi caso de la normativa local vigente.

Igualmente manifiesta que conociendo las prestaciones y condiciones del Programa de Ayuda a Domicilio solicita el acceso al

mismo.

DOCUMENTACION ADJUNTA A LA PRESENTE DECLARACION RESPONSABLE
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Baremo
Fotocopia del documento nacional de identidad (DNI) de los miembros de la unidad familiar.

Certificado de residencia y convivencia expedido por el ayuntamiento que corresponda; o declaracion responsable del
hijo o hija cuyo domicilio figure en la solicitud en los casos de mayores que viven periddicamente con distintos hijos.

Certificado actual de haberes, pension, prestacion o subsidio que perciba cada uno de los componentes de la unidad
familiar expedido por la empresa u organismo correspondiente. En defecto del primero se aportara fotocopia del recibo
de salarios de los ultimos seis meses tratandose de ingresos regulares, o los documentos oportunos referidos a los
ultimos doce meses cuando se trate de ingresos irregulares en cuantia y periodicidad.

Fotocopia compulsada de la Ultima declaracién del I.R.P.F.

Fotocopia compulsada de estar en alta en el impuesto de actividades econdmicas del ejercicio:

Certificados bancarios, sobre el saldo medio existente en los noventa dias anteriores a la peticién de la ayuda.
Declaracion responsable de ingresos, rentas o rendimientos de la unidad familiar.

Certificacion de no haber presentado la ultima declaracion del I.R.P.F.

Otros: (describanse).

Autorizo la domiciliacion del pago de las cuotas mensuales de la Tasa por la prestacion del Servicio de Ayuda a
Domicilio, el nimero de cuenta para la domiciliacién es la siguiente

Banco o Caja IBAN Clave Entidad | Clave Oficina DC N2 Cuenta Corriente
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Certificado de Bienes Inmuebles de naturaleza rustica y urbana, que se expedird desde el Punto de Informacién
Catastral del Ayuntamiento, al presentar la presente declaracién.

Firma:

En Casarrubios del Monte a de de




