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INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACIÓN

- ANTES DE ESCRIBIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADOS DE LA SOLICITUD.
- ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYÚSCULAS.
- PRESENTE CON LA SOLICITUD TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS, CON ELLO EVITARÁ RETRASOS 
INNECESARIOS.

I.SOLICITANTE
1. Datos personales
En este apartado se consignarán todos los datos personales del posible beneficiario.
Si usted ostenta doble nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente.
2. Datos sobre la situación de dependencia
Si tuviera la consideración de persona con discapacidad deberá aportar copia de la resolución o certificado del 
IMSERSO u Organismo competente de la Comunidad Autónoma que acredite su grado de minusvalía.
3. Datos de residencia
Relacione los periodos y lugares de residencia en territorio nacional, consignando el mes y año de inicio y el 
mes y año de finalización de residencia en cada localidad.
Si el solicitante tiene nacionalidad de algún país de la Comunidad de la Unión Europea, indique los periodos de 
residencia en dichos países.
Si el solicitante es menor de cinco años, los datos de residencia se referirán a los cumplidos por aquella persona 
que ejerza la guarda y custodia del menor.

III. CAPACIDAD ECONÓMICA
1. Datos sobre la renta
En este apartado deberá consignar si percibe o posee rentas o ingresos propios. En caso afirmativo tenga en 
cuenta:

1.1. Rentas de trabajo o prestaciones económicas.
Declare sus rentas de trabajo por cuenta propia o ajena, así como las pensiones o prestaciones 
periódicas abonadas por cualquier Régimen público o privado de Previsión Social, indicando:
- Concepto: La procedencia de las rentas: salario, trabajos por horas o similares, tipo de pensión o 
prestación, indicando expresamente si percibe asignación por hijo a cargo.
- Cuantía anual: La suma total anual bruta de cada concepto
- Empresa u organismo: El que lo abone.
1.2. Rentas derivadas de actividades económicas.
Declare sus rentas
- Tipo de actividad:
- Rendimientos íntegros
1.3. Rentas de capital.
En el supuesto de disponer de bienes muebles y/o inmuebles, consignará el concepto de los mismos y 
los rendimientos íntegros obtenidos (intereses, dividendos, alquileres, etc.) en cuantía anual.
1.4. Ganancias y plusvalías patrimoniales.
En el supuesto de haber obtenido ganancias o plusvalías derivadas de bienes muebles y/o inmuebles, 
consignará en el concepto el origen de las mismas (reparto beneficios acciones, venta de acciones o 
fondos de inversión, venta de un bien inmueble, etc.) y en los rendimientos íntegros el importe anual 
que en dichos conceptos haya obtenido.

V. REPRESENTANTE LEGAL
Este apartado únicamente se cumplimentará cuando la solicitud se firme por persona distinta al solicitante y 
que ostente la condición de representante legal o guardador de hecho; en este último caso deberá 
cumplimentar el modelo que, al efecto, le será facilitado.

DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD

 Informe de salud de la persona.
 Fotocopia compulsada del DNI / NIE / Pasaporte del solicitante.
 Certificación de empadronamiento expedido por el Ayuntamiento.

En los casos en que el solicitante actúe a través de representante legal o guardador de hecho, deberá aportarse 
además la siguiente documentación:

 Acreditación de la representación legal mediante fotocopia compulsada de la sentencia que la declare o en su caso 
modelo de declaración de guardador de hecho.
 Fotocopia compulsada del DNI/ NIE/Pasaporte del representante legal o del guardador de hecho.
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