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SOLICITUD     






  



 Registro
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1. USUARI@ DATOS PERSONALES

	1º Apellido:


	2º Apellido:
	Nombre:

	N.I.F.: 


	Sexo:       

          Hembra                 Varón                   
	Estado Civil:

	Fecha Nac.:  ___ / __ / ______
	Localidad:   VlLLENA
	Provincia:    ALICANTE

	Domicilio Calle/Avda./Plaza:
	Nº____ Piso__ Letra____
	TELÉFONO/S:




2. CONYUGE DATOS PERSONALES

	1º Apellido:


	2º Apellido:
	Nombre:

	N.I.F.: 


	Fecha Nac.:  ___ / ___ / ______
	Otro Dato/s:


3. FAMILIARES DE CONTACTO

	Nombre y Apellidos:
	Parentesco con Usuari@
	TELÉFONO/S

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. DOCUMENTACIÓN aportada:
· D.N.I. del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar

· S.I.P. /Cartilla Seguridad Social

· Informe MÉDICO (Informe de Prestaciones Sociales)

· Justificantes económicos del solicitante y personas que convivan con él/ella.

· Última Declaración de la RENTA o Certificado Negativo

· Certificado Expedido por ENTIDAD BANCARIA de dinero en efectivo y ahorro del solicitante (plazo fijo, fondos de inversión, acciones…)

· Certificado de PENSIONES o Negativo en su defecto (de este año).
· Certificado G º MINUSVALIA (si lo tiene)
· Otros:
5.
DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD SOBRE LOS DATOS APORTADOS Y CONFORMIDAD DE ACEPTACIÓN REGLAMENTO DEL S.A.D.  
Yo D./Dña. ______________________________________________________ declaro bajo juramento que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultación o falsedad de los mismos pudiera ser motivo suficiente de cancelación de mi Expediente.

Así mismo hago saber de manera expresa mi conformidad a aceptar el Reglamento que regula el Servicio de Ayuda a Domicilio y a colaborar en las tareas que se acuerden. Para que conste firmo el presente  escrito.

En Villena a ___ de _____________ 20__

Firma del Solicitante

Información relativa a la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. Los datos que Ud. nos facilite se incorporarán a ficheros, que se utilizarán para los propios fines municipales y los específicos de esta área o servicio; no se cederán a ningún tercero, excepto por obligaciones legales y a otras Administraciones Públicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras administraciones publicas que sean necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición diríjase por escrito al  Ayuntamiento de Villena, Plaza Santiago, 1 - 03400 Villena, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente.
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