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ANEXO Il Gédigo Guia de Servicios 0589

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA PERSONAS MAYORES
Convocatoria 2018

7 Datos de la persona solicitante. ™
F};ﬁmerApeE!ido Segundo Apellide Nombre
DNI/NIE TiEx Fecha de Naclmlento Sexo Nacfonalidzd Estade Civil
E1 HEO M

*TIE {obligutorio para extranferos no comunitarios) se encugntra en Ia parie superor-derecha de fa Tagsta de Idenfificacion de Exiranjero

DOMICILIO EN EL QUE RESIDE ACTUALMENTE,

(si esta ingresado en un centro residencial de forma parmanente debe indicar como demicilio el del centro residencial, con independencia
de que, silo desea, pueda sefialar otro domicilio diferente en el aparfado domicllio a efectos de notificaclones)
Nimero  Kilomelro Blogque Portal Escalera Planta Puera

Tipo Via Via
Provincia Municiplo Localidad Cédigo Postal
Ingresado en Genfro Resldencial Denominacldn del Centro Resldenclal
NO [ s
DATOS DEL REPRESENTANTE {Cumplimentar cuando [a solicitud no [a firma la persona solicitante)
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Nombre de la Entidad [ | | | ] | |
BNINIE/CIF TIE* Fecha de Nacimiento Sexo | Naclonalidadl Teléfono
Et HO MO
*TIE {obilgatorio pora extranferos no comunitarlos] se encuentra en fa parte superior-derecha de fa Tarfela de Identificacion de Extranjero
Representante en calidad de padre, madre o tutor de menor de 18 afios D Comeo representante voluntario D
Como representante de un incapacitado judicial . D Como Guardador de Hecho D

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES. (En caso de tener representanie, debsra indicar la direccion del mismo)

En el demicllio que se consigne en esta casilla, se recibirén todas las notificaciones administrativas relativas a todos los procedimientos

de los que Vd. sea interesado en el LM.AS,
Si no se sefiala ninguno, las notificaciones se remitiran al demicilio de residencia actual consignado.

Tipo Via Via Nimero Kildmetro Bleque Portal Escalera Planta Puera
Provineia Municiplo Localldad iCadigo Postal
TELEFONOS DE CONTACTO:
Teléfono fijo Teléfono mévil 1 Teléfono movil 2
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Notificaciones Elecirdnicas.

[ Autorizo al ImaS a notificarme a través del Servicio de Notificacion Electrénica por comparecencia en la Sede
Electrénica de la CARM, los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitacion de esta solicitud o
de cualquier ofra que se framite ante este Qrganismo Auténomo. A tal fin, adquiero la obligacién de acceder
periddicamente a través de mi certificado digital o DNI electronico, @ mi buzén electrénico ubicado en la Sede

Electrénica de la CARM:
hitps:/isede.carm.es | *apartado consultas * notificaciones electronicas
o directamente en la URL https://sede.carm.eslvernotificaciones.

Asimismo autorizo al ImaS, a que me Informe slempre que dispenga de una nueva notificacion en la Sede Electronica:

[ a través de un correo electronico a la direccion de correo:

@ .

[ a través de un SMS en mi teléfono:

A

~ Datos bancarios para el abono de la ayuda.

{La perscna o entidad perceptora debe ser titular de la cuenta bancaria),

IDENTIDAD DE LA PERSONA/ENTIDAD PERCEPTORA
DNI/NIE/CIF {Obligaterio) TIE {Chligaterio personas extranjeras no comunitariasy®
[T LT LT T T] [ETAL T T [0 [ ]
IBAN
E|S

*El TIE se encuenira en la parfe superior-derecha de iz Tarfela de Idenlificacion de Extranjero

Tipo de ayuda gque solicita.

En supuesto de solicitar mas de un concepto, deberd priorizar dichos conceptos numéricamente (1, 2, 3),
puesto gue solo podré concederse ayuda para un concepto por saolicitante.

[] Reparacién de la vivienda

1 Adaptacién de la vivienda

[] Tratamiento bucodental

[ ] Audlfonos (méaximo 2 unidades)
1 Gafas {maximo 2 unldades)

1 Lentes (maximo 4 unidades)
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'

Datos de la Unidad de Convivencia, Composicidn
(y Declaracién de Ingresos.

Muy importante, cumplimentar este apartado. En caso contrario no se brocederd a la valoracion de su solicitud hasta Ia
subsanacion de la misma.

NOMBRE Y APELLIDOS DNHNIE Parentesco Fecha Grado Ingresos Procedencia
Oblfgatorio ton nacimiento | discapacidad/ | mensuales ingresos
solicitante dependencia
sollcltante

L

— Declaracién, Consentimiento y Firma de la solicitud

DECLARO BAJO M! RESPONSABILIDAD: Que son ciertos los datos consignades en Ia presente solicitud.

QUEDO EN LA OBLIGACION DE COMUNICAR al Instituto Murcians de Accibn Social cualquisr variacién que pudiera producirss, a
partir de la fecha de la presentacién ds esta salicitud, respecto a mi situacién personal (cambio de residencla, variacién de estado
civil), econbmica (realizacion de trabajo, percepcion de otros Ingresos, pensiones, subsidios, rentas de capital} y familiar (variacitn de
las personas con las que convive), en el plazo da 15 dias a partir del momanto en gue se produzea.

Segtin ¢l articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrative Comtin de las Administraciones plblicas, se

entiende otorgado el consentimiento para fque el drgano administrative cempetente consulte vlo ceda de forma electrénica o por ofros
medics, a esta Adminisiracién Prblica, ofras Administraclones o Entes, los datos personales indispensables para dictar la resolucién de esta

solicitud.

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimianto bara la consulta, marque la siguiente casilla:

0 No auforizo al érgano administrativo para ¢ue se consulten los datos.

MUY IMPORTANTE: EN EL CASO bE NO GONGEDER AUTORIZACIGN A LA ADMINISTRAGION, QUENO OBLIGADO A APORTAR
LOS DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD.

PROTECCION DE DATOS DE GARACTER PERSONAL: Le Informamos que los dalos parsonales contenidos en esta solicitud se
infegraran en los ficheros autematizados que sobre las personas perceptoras/bensficiarias de ayudas y prestacicnes ds caracter social,
estan constituidos en el Instituto Murciano de Accién Social (IMAS), sin que puedan ser ulilizados para finalidades distintas o ajenas a
estas ayudas, todo ello de conformidad con los principios de proteccién de datos de caracter personal establecidos en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciambre.,

-

En caso de no poder o saber firmar, la persona incapacitada fisicamente pero en uso de sus facultades mentales, podra
hacerlo estampando la huella dactitar debidamente diligenciada por funcionario piiblico quien en el efereicio de sus

funciones dara fe de corresponder al sclicitante

= U . A8 i e de 2018 b
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INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD

A} DOCUMENTOS QUE LA PERSONA SOLICITANTE DEBE APORTAR CON ESTA SOLICITUD.

[ Certificado/volante de empadronamiento en el que se acredite que la persona solicitante reside en la Regién de Murcia a
fecha de la solicitud, y en el que consten todas la personas de la unidad de convivencla incluidas en la misma hofa
padronal.®

] Presupuesto detaliado de [a accién a realizar (superior a 100 €). En el supuesto de haber adquirido el concepto solicitado
con posterioridad al 1/01/2018, copia de la factura,

] Fotocopia del documento bancario en el que conste el IBAN (24 digitos) v la persona o entidad percepiora figure como
titular de la cuenta, asf como su DNUYNIE/CIF,

_En el supuesto de que la persona solicitante sea cényuge de hensionista de la Seguridad Sosial:

L Fotocopia det libro de familia o cerfificado de matdmonio.

Acreditacién de los ingresos que perciban todas las personas de Ia unidad de convivencia:

[} sélo en caso de que se hayan producido variaciones en la situacién laboral de alguna persona de la unidad de convivencia
respecto al ejerciclo 2016: acreditacién documental de los ingresos actuales (mediante copia de las dos lfimas nominas
para quien trabaje por cuenta ajena; certificado de empresa para quien trabaje como fijofa discontinuo/a y eventual; y dltima
declaracidn trimestral del IRPF, acreditacion de fa cuota que se abona y declaracion jurada de ingresos, para quien frabaje
por cuenta propia).

"1 En caso de frabajadoresfas auténomosfas en estimacién directa, fotocopia completa de la declaracién de fa renta del dltimo
eferclcio fiscal disponible.

[] En caso de percibir pension de alimentes/compensatoria: Fotocopia de la sentencia de separacin/ divorclo/ reguladora de
la guarda y derecho de alimentos, asl como del convenio regulador, O en caso de impago, acreditacion de la reclamacién
judicial de la misma.

[1 En caso de ser pensionista de clases pasivas o de arganistos extranjeros: Certificado acreditativo,

En el supuesto de personas extranjeras comunitarias:

[1 Fotocopia del Certificado de Registro de Ciudadano de la Unién Europea de la persona solicitante, representante y
perceptora, en su caso.

L] Fotocopia del pasaporte o documento de identidad en vigor del pafs de origen de la persona solicitante, representante y
perceptora, en su caso.

En el supuesto de que entidades colaboradoras sean represeniantes/nercenioras:

[} Fotacopia del C.I.F.

En el supuesto de abonar pensién de alimentos/compensatoria:

[] Fotocopia de Ia sentencia de separacién/ divorciof reguladora de la guarda y derecho de alimentos, asf como del convenio
regulador, y justificante de abonar dicho importe.

En el supuesto de reparacidnfadaptacidn de la vivienda:

[[1 En caso de propledad de la vivienda: Documento que acredite que la vivienda es propledad de Ia persona solicitante u otro
miembro de sy unidad de convivencia.

[ En caso de cesién de fa vivienda: Documento que acredite Ja titularidad de la vivienda, acreditacién de la cesién por perfodo
igual o superior a cualro afios contados a partir de la fecha de solicitud, y autorizacién de la persona propietaria de Ia
vivienda para efectuar las obras.

] En caso de alquiler de la vivienda: Fotocopia del contrato de alquifer que acredite que es prarrogable por un periodo igual o
superior a cuatro affos contados a partir de Ia fecha de solicitud, asi como autorizacién de la persona propietaria de la
vivienda para efectuar las obras. g

En el supuesto de avudas técnicas (tratamiento bucodental, audifonos, gafas o lentes);

[ Informe médico que acredite la necesidad de la ayuda.

En el supuesto de presentar una situacion personall familiar puntuable en ol baremo a aplicar:

[ En caso de que algiin miembro de la unidad de convivencia presente un problema grave de salud: copla del informe médico
acreditativo,

1 En caso de que la unidad de convivencia tenga que afrontar gaslos extraordinarios {pago de vivienda, préstamos
personales, deudas, medicamentos, etcétera): documento gue acredite el/ los gastos.

'] En caso de que en la unidad de convivencia exista algtn tipo de problematica social (toxicomania, violencia,
desestructuracion familiar, exclusién social sovera, vivienda que presente deficlentes condiciones de habitahilidad, de
salubridad o carezca de algiin servicio minimo, etcétera): nota informaliva o informe expedido por los Servicios Sociales de
Atencién Primaria o los Servicios Especializados correspondientes,

[ EI érgano instructor podrd requerir a la persona solicitante cualquier documento que sea indispensable para dictar
resolucion.

B) DOCUMENTOS A APORTAR POR EL CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION PRIMARIA SOLO
EN CASO DE AYUDAS PARA REPARACION/ADAPTACION DE L A VIVIENDA.
[ Informe social (segtin modelo que figura como anexo HH) que acredite la necesidad de Ia ayuda, emitido por el/ Ia
trabajadorfa social de los servicios sociales de atencién primaria correspondientes al domicilio de la persona
solicitante, tras efectuar la oporiuna visita domiciliaria,

Todos los documentos deben ser legibles, v en caso de haber sido emitidos en ofros pafses, deberén estar traducidos al casfelfano,
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*L g fecha do expedicion de los cerlificados debera ser lo més proxima posible a fa solicitud, y en fodo caso, no superior a seis meses,

En el supuesto de no conceder autorizacién a la Administracion para la consulta de datos, ademas de la
documentacién cltada, debera aporiar fos siguientes documentos, refativos a todos los adultos de la unidad de convivencia:
« Informe de vida laboral.
Certificacion de pensiones y prestaciones econdmicas.
Cerlificacién de la declaracion del impuesto sobre la renta de las personas fisicas.
Certificacion de informacién catastral.
Certificacién de prestaciones por desempleo, en su caso.

e © ° &

Fotacopia del DNINIE en vigor de la persona solicitante, representante y perceptora.
s Cerdificacion de discapacidad/dependencia de todos los miembros de la unidad de convivencia, en su caso,



