

	1.- SOLICITANTE. (Datos Personales).

	Apellidos:
	Nombre:

	N.I.F.:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:                                                                                             


	Entidad Bancaria:

	Nº  C/C.  (20 dígitos):


	Nº de horas mensuales para las que solicita la Ayuda Económica: 


	2.- PERSONA MAYOR GRAVEMENTE DEPENDIENTE.

	Apellidos:
	Nombre:

	N.I.F.:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:                                                                                            


	3.- PERSONA MAYOR GRAVEMENTE DEPENDIENTE.

	Apellidos:
	Nombre:

	N.I.F.:
	Fecha Nacimiento:

	Domicilio:

	Localidad:
	Código Postal:

	Teléfono:                                                                                             


En (localidad) ...................................,  a ........  de .............................. de 2.005.

Firma del solicitante.

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA


(  Fotocopia compulsada del  D.N.I. del solicitante.

(  Fotocopia  compulsada del D.N.I. del mayor gravemente dependiente.

( Certificado de empadronamiento del solicitante, del mayor dependiente y, en su caso, del resto de miembros de la unidad de convivencia.

( Informe médico de la situación psico-física de la persona mayor emitido por el Sistema Público de Salud.

( La siguiente documentación económica respecto del solicitante, otros miembros de la unidad de convivencia, en su caso, y respecto de la persona gravemente dependiente:

· ( Fotocopia compulsada  de la última Declaración de la Renta  o, en su defecto,  Certificado expedido por la Agencia Tributaria en el que conste que no ha  realizado la Declaración de la Renta 

· ( Fotocopia  compulsada de la pensión del mayor dependiente.

· ( Fotocopia compulsada de los recibos de la contribución urbana y/o rústica de los bienes inmuebles que posean y que no constituyan vivienda habitual, o cualquier otro documento  que acredite el valor de estos bienes inmuebles.

· ( Declaración jurada de que no se incurre en alguna de las causas de incompatibilidad previstas en la Base Cuarta de la Convocatoria (ANEXO II).

( Otros (relacionar): ............................................................................. ..............

SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA PARA EL APOYO FAMILIAR DE PERSONAS MAYORES GRAVEMENTE DEPENDIENTES





DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON LA SOLICITUD:








