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> RIBERA
. { Plaza Espaiia, 1
/ALTA del EBR _ Telfono 976 61 30 05
i Fax 976 61 10 62
CEHIRO COMARCAL DE SERVICIQS SOCIALES

50630 ALAGON (Zaragozal

Apellidos

Nombre

D.N.L

Fecha de Nacimiento

Estado Civil

Domicilio

Localidad C.P

Teléfono

COMPARECE Y SOLICITA: |a prestacién de Ayuda a Domicilio, para lo cual realizo
las siguientes declaraciones:




i

NVIVENCIA

A) INGHESOS DEL INTERBESAI

e Pensitn anual del afio en curso:
¢ |ntereses bancarios brutos afio anterior:

° Dtres'ingresos (indicar procedencia):

B) INGRESOS DEL RESTO DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA:

{Indicar parentesco con el solicitante, procedencia de los ingresos y cuantia)




C) PATRIMONIO:

o Bienes inmuebles (indicar valor catastral)

¢ Acciones, bonos... (indicar valor real)

a4

SERVICIOS DOMESTICOS SERVICIOS ATENCION PERSONAL
(] Limpieza de vivienda 1 Aseo personai

|1 Lavado, repaso y/o planchado |_] Comparita a Domicilio y/o para salidas
] compra y/0 preparacion comida ] Otros (especificar)

__1 Otros (especificar) ]

] il

HORAS SEMANALES




Bajo mi responsabilidad declaro que los datos personales y econdmicos

manifestados son ciertos comprometiéndome a comunicar las variaciones gue
se produzcan.

Asi mismao por la presente me comprometo a contribuir econémicamente,
si procediere, por la prestacion del servicio solicitado en aplicacion de la normativa
vigente: Reglamento Comarcal del Servicio de Ayuda a Domicilio aprobado ef
26 de nov. de 2003, B.O.R. n? 40 de 19 de febrero de 2004.

En a de de 2

Firma

SR. PRESIDENTE DE LA COMARCA RIBERA ALTA DEL EBRO

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR

» FOTOCOPIA DE DNI DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA
o FOTOCOPIA DE LA CARTILLA DE LA 5/5

o DATOS ECONOMICOS:
.+ Declaracion de renta de todos los miembros de la unidad familiar
* En caso de que no se realice declaracion de renta
* Certificado de pensiones
s NAminas
+ Certificados bhancarios de los intereses, bonos, letras...
¢ CERTIFICADO DE BIENES INMIUEBLES DEL AYUNTAMIENTO
« CERTIFICADO DE MINUSVALIA, EN SU CASO
« [ERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO Y CONVIVENCIA

e INFORME MEDICO SEGUN MODELO

* (OTROS [Recibos de hipoteca, préstamas, rehabilitacian de vivienda,...}




