
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Primer ap

 
DNI/NIE 

 
 

*El TIE (o

DOMICI

(Si está
desea, p

Tipo vía 

 
 

Provincia 

 
 

Ingresado 

N

 
DATOS

 Primer 

 
 

 Nombre d

 

DNI/NIE/C

 
*El TIE (

Repres

Como r

DOMIC

En el do

sea inte

Si no se

Tipo vía 

 
 

Provincia

 
 

 

TELÉFON

Teléfono fij

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

SOLIC

    

pellido 

obligatorio para e

ILIO EN EL QUE

 ingresada en u
pueda señalar o

 Vía 

  

en Centro Reside

O       SI 

S DEL REPRESEN
apellido 

de la Entidad 

CIF 

(obligatorio para 

sentante en calid

representante d

CILIO A EFECTO 

omicilio que se 

eresado en el I.

e señala ningun

 Vía 

  
a 

NOS DE CONTAC

jo 

D a t o s

 

CITUD DE 

                  

    TIE* 

E 

extranjeros no co

E RESIDE ACTUA

un centro reside
otro domicilio di

 Municipio 

  
encial Denom

  

NTANTE (Cump

 

    TIE* 

E 

extranjeros no co

dad de padre, m

de un incapacita

DE NOTIFICAC

consigne en es

M.A.S.  

no, las notificaci

 Mun

  

CTO:  

s   d e   l a  

AYUDA IN

                 

 Seg

  
Fec

 

omunitarios) se en

ALMENTE. 

encial de forma p
ferente en el ap

minación del Cent

plimentar cua
 S

  
 

Fech

 

omunitarios) se e

madre o tutor  de

ado judicial   

CIONES. (En ca

sta casilla, se re

ones se remitirá

nicipio 

 Teléfono 

  

p e r s o n

 

NDIVIDUA
Con

         ANEX

gundo apellido 

ha de nacimiento 

ncuentra en la pa

permanente deb
partado domicili

tro Residencial 

ando la solic
Segundo apellido 

ha de nacimiento 

encuentra en la p

e menor de 18 

                

aso de tener r

ecibirán todas la

án al domicilio d

móvil  1 

a   s o l i c

ALIZADA A
vocatoria 2

XO II         

 Sexo 

 H 

arte superior‐dere

be indicar como
o a efectos de n

 Número  

  
 Localidad 

  

itud no la firm

  

 Sexo 

 H 

arte superior‐der

años   

                  

representante

as notificaciones

de residencia ac

 Número

  
 Localid

  

i t a n t e .

A PERSON
020 

                

 No

  
 Na

   M    
echa de la Tarjeta

o domicilio el de
notificaciones) 

  Kilómetro  Blo

    

ma la persona
 N

  
  

 Nacion

   M   
recha de la Tarjet

Como rep

         Como Gu

e, deberá ind

s administrativas

ctual consignad

o    Kilómetro  Bl

    
dad 

 Teléfono

  

 

NAS CON 

      Código G

ombre 

cionalidad 

a de Identificació

el centro residen

oque  Portal   Esca

    
 

 
P
E

a solicitante)
Nombre 

 

nalidad 

ta de Identificació

resentante volu

uardador de He

icar la direcc

s relativas a tod

o. 

oque  Portal  Esc

    

o móvil 2 

DICAPAC

Guía de Servic

 
 
Estado C

  
ón de Extranjero 

ncial, con indepe

alera  Planta  P

    
Código Postal 

 
Presenta una enfe
Enfermedad  Rara

NO 

) 

 

 
 

Teléfono  

  
ón de Extranjero 

untario 

echo  

ción del mism

dos los procedim

calera  Planta  P

    
 Código P

  

CIDAD 

ios 0582 

ivil  

endencia de qu

uerta 

ermedad catalogad
a 

      SI  

 

 

mo) 

mientos de los q

Puerta 

Postal 

e, si lo 

da como 

 

 

 

que Vd.  



 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

(La 
 
IDE

DN
 

 
 

IBA

E 
 

* E
de 
**E
 
 

   
 

E
n
 
 

 

 

 

 
 
 
 

D

 
 
 
 
 

 Deseo 

 Autoriz
Electrónica 
de cualquie
periódicame
Electrónica 

Asimism

 

 

 

persona o ent

ENTIDAD DE LA

NI/NIE/CIF (Ob

    

AN    

S 
 

n caso de que l
identidad, que 
El TIE se encuen

En supuest
numéricame

 Tratamient

 Audífonos 

 Cama eléct

 Gafas (1 un

D a t o s   b

T i p o   d e

 N o t i

 

ser notificado

zo al ImaS  a 
de la CARM,

er otra que s
ente a través
de la CARM: 

https://s

o di

mo autorizo al Im

a través de 

a través de 

 

idad perceptor

A PERSONA O 

bligatorio) 

    

  
   

a persona perc
consta en la pá
ntra en la parte 

to de sol
ente (1, 2, 3)

o bucodental 

(máximo 2 un

trica/articulada

nidad)  

a n c a r i o

e   a y u d a

i f i c a c i o

o en Papel 
notificarme a
 los actos y re

se tramite an
s de mi certif

sede.carm.e

rectamente

maS, a que me i

un correo el

un SMS en 

ra debe ser titu

ENTIDAD PER

   
   

eptora no form
ágina 3 de la pr
 superior‐derec

licitar más
, puesto que

idades) 

a completa (in

o s   p a r a  

a   q u e   s o

n e s   E l e c

 

 través del Se
esoluciones a
te este Orga

ficado digital 

es /  *apartad

 en la URL h

nforme siempre

ectrónico a l

 
mi teléfono: 

ular de la cuent

RCEPTORA 

TIE (Oblig
 

E   
 

    
   

me parte de la u
resente solicitud
cha de la Tarjet

s de un 
e solo podrá c

ncluye somier 

e l   a b o

o l i c i t a .

c t r ó n i c a

ervicio de Not
administrativos
anismo Autóno
o DNI electró

do consulta

https://sede
 

e que disponga 

a dirección d

ta bancaria)* 

gatorio personas

     

   
  

nidad de conviv
d  
a de Identificac

concepto, 
concederse 

articulado, co

n o   d e   l

 

a s .  

tificación Elec
s que se deriv
omo. A tal fi
ónico, a mi b

as  * notifica

.carm.es/ve

de una nueva n

de correo: 

@ 

s extranjeras no

 

  
   

vencia, deberá f

ción de Extranje

deberá pr
ayuda para u

olchón articula

a   a y u d a

ctrónica por co
ven de la tram
n, adquiero l

buzón electrón

aciones elec

ernotificacio

notificación en la

 

o comunitarias)*

   
  

firmar la autor

ero 

riorizar dic
un concepto 

ado y barandill

a .  

omparecencia
itación de est
a obligación 
nico ubicado 

ctrónicas 

ones. 

a Sede Electrón

. 

** 

 
  

rización para co

chos conc
por solicitan

as) 

a en la Sede 
ta solicitud o 
de acceder 
en la Sede 

nica: 

 

   
   

onsultar sus dat

eptos 
nte. 

 

 

  
 

tos 



 

 
 

 
 
 
 
 
 

Mu
de 
 

 
De co
Perso
perso
comp

 
 
 
 

En
Cu
 

D a
y  

 
 
 
 
 

uy import
 su solicitud 

NO

 
 
 
 
 

onformidad con
onales y garant
onales que obre
petencias las ve

n el supue
umplimentar 

NO

 
 
 

a t o s   d e
d e c l a r a

 

tante, cum
hasta la sub

OMBRE Y APELL

------ 

n lo dispuesto e
tía de los dere
en en poder de

erificaciones nec

sto de que
esta apartad

OMBRE Y APELL

 

  l a   u n i d
a c i ó n   d e

mplimentar
bsanación de

LIDOS 

 
 
 
 
 

en la Disposició
chos digitales, 

e las Administra
cesarias para co

e haya otr
do. 

LIDOS 

 
 
 

d a d   d e  
e   i n g r e

 

r este apa
e la misma.  

DNI/NIE 
Obligatorio 

----- 

ón adicional oc
cuando se form

aciones Pública
omprobar la exa

ras persona

DNI/NIE 
Obligatorio 

 

c o n v i v e
s o s .  

artado. En 

Parentesco 
con 

solicitante 
 

n

 

 
 
 
 
 

ctava de la Ley
mulen solicitude
as, el órgano d
actitud de los da

as empadr

Parentesco c
solicitante

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

e n c i a ,   c

caso contrar

Fecha 
nacimiento di

de

solicitante 

 
 
 
 
 

y Orgánica 3/20
es por cualquie
estinatario de l

atos. 

ronadas, qu

con 
e 

MOT

c o m p o s

rio no se pro

Grado 
scapacidad/ 
ependencia 

I
m

 
 
 

 
 
 
 
 

018, de 5 de d
er medio en las
la solicitud pod

ue no resid

TIVOS POR EL Q
VIVI

i c i ó n    

ocederá a la 

Ingresos 
mensuales 

 

Proc
in

 

 
 
 
 
 

iciembre, de P
s que el interes

drá efectuar en 

dan en la 

QUE NO RESIDE 
IENDA 

 
 
 

 
 
 

valoración 

cedencia 
gresos 

 

 
 
 
 
 

rotección de D
sado declare d
el ejercicio de 

vivienda. 

EN LA 

atos 
atos 
sus 



 

 

 

 
 
 
 
 

IN

“Respon
(del trata
“Delega

Protección 
“Finali

(del trata
“Legitim
(del trata
“Destina
(de cesi
transfere
“Derec

(de la pe
interes

“Inform
adicio

Oposici
consulta

dato

 
Declaro bajo
de comunic
presentación
(realización d
convivo), en 
 

En aplicació
Administracio
documentos,

Datos de 
prestaciones
maternidad,  

Así mismo, a
Pública, o a o

(*) En el cas
documentos,

 
En caso de 
hacerlo esta
funciones da

Sr

D e c l

 

NFORMA
IN

nsable” 
miento) 

ado de 
de Datos” 
idad” 
miento) 

mación” 
miento) 

atarios” 
ones o 
encias) 
chos” 
ersona 
sada) 

mación 
onal” 

ón a la 
a de sus 
os 

o mi respons
ar al al Institu

n de esta solic
de trabajos, p
el plazo de 15

ón del artículo
ones Públicas
 excepto que 

Identidad, re
 sociales p
IRPF, vida la

autorizo la ces
otras Administ

so de OPOS
 QUEDO OBL

no poder o sa
mpando la hu
rá  fe de corre

En ___

Fdo
 

IMAS
r/ra. Direc

a r a c i ó n

ACIÓN S
NFORMACIÓN

Gestión y tram
en materia de
Por Ley. En ra

A los obligado

Tiene derech
ejercerlo med

Puede consu
página 
http://www.ca
Podrá oponer
su expediente
formulario esp

abilidad que 
uto Murciano d
itud, respecto
ercepción de 
5 días a partir 

o 28.2 de la
s, el órgano ad
expresamente

esidencia, dis
públicas inca
boral y desem

sión de datos
traciones o En

SICIÓN a que
LIGADO A AP

aber firmar, la
uella dactilar 
esponder al so

________ a _

o:_________

S. Instit
tor/a Gere

n   y   f i r m

 

SOBRE E
N BÁSICA SO
Dirección Ger

CENTRO

mitación de lo
e protección de
azón de la ges

os por Ley y a

ho a acceder,
diante el formu

ltar la informa

arm.es/web/p
rse a la consu
e debidamente
pecifico 

son ciertos lo
de Acción Soc
 a mi situación
otras pension
del momento 

 Ley 39/2015
dministrativo c
e se oponga a

scapacidad, 
apacidad tem
mpleo.  

 de carácter p
ntes públicos, 

e el Órgano a
PORTARLOS 

a persona inca
debidamente
olicitante. 

___ del mes 

___________

tuto Mu
ente del IM

m a   d e   l a

EL TRATA
OBRE EL TRA
rencial del Ins

GEAS-IM
O REGIONAL 

dpd
os expediente
e datos de los
stión y tramita

a los convenios

 rectificar y s
ulario del proce

ación adiciona

pagina?IDCON
ulta electrónica
e motivada m

s datos consig
cial cualquier 
n personal (ca

nes, rentas de
en que se pro

5, de 1 de o
competente co
a la consulta:  

catastro, 
mporal y 

[

 

 

F

personal de fo
para el ejerci

administrativo 
al procedimien

apacitada físic
e diligenciada

__________
 
 

___________

 
 
 

rciano d
MAS – C/A

a   s o l i c i t

AMIENTO
ATAMIENTO D
stituto Murcian
MAS@listas.c
DE SERVICIO

d.imas@carm
s relativos al 

s artículos 15 a
ación de sus c

s suscritos a t

suprimir los d
edimiento 273

al y detallada

TENIDO=626
a de sus dato
ediante oposi

gnados en la p
variación que

ambio de resid
 capital) y fam
oduzca. 

octubre, del 
onsultará o rec

*] Me OPONGO*

Firma de la perso

orma electrón
cio de sus com

competente 
nto junto a est

camente pero
a por funcio

_____ del año

______. 

de Acci
Alonso Esp

t u d .    

O DE SU
DE SUS DATO
no de Acción S
carm.es 
OS AVANZAD

m.es 
procedimiento
a 21 del RGP

competencias 

tal efecto. 

datos, así com
36. 

a sobre protec

78&IDTIPO=1
os por interope
ción expresa 

presente solic
e pudiera prod
dencia, variaci
miliar (variació

Procedimiento
cabará, por me

* a la consulta de

na solicitante, si 

ica o por otro
mpetencias. 

consulte u o
ta solicitud o c

o en uso de s
nario público

o _________

ión Soc
pejo 7. 300

S DATO
OS 
Social (IMAS) 

DOS S.A 

o de ejercicio 
D. 
asignadas.  

mo otros dere

cción de dato

100&RASTRO=
erabilidad en 
en el procedi

citud y quedo 
ducirse, a par
ión de estado 

ón de las pers

o Administrat
edios electrón

e datos: 

i se opone a la co

os medios, a e

btenga los m
cuando me se

us facultades
o quien en el

______. 

cial 
007 - Murc

S 

de derechos 

echos. Podrá 

s en nuestra 
URL: 

=c672$m 
la gestión de 
miento 0582, 

en la obligac
rtir de la fecha

civil), económ
onas con las 

ivo Común d
nicos, los sigu

onsulta  

esta Administr

mencionados d
ean requeridos

 mentales, po
 ejercicio de 

cia 

ción 
a de 
mica 
que 

de las 
ientes 

ración 

datos y
s. 

odrá 
sus 



 

 
A

 
E

 
E

 
E

 
E

 
E

       

 
 
Tod
*La
 
 
 

 
 
 
 
 

D

 Certificado/v
Murcia a fech
padronal.* 
 Presupuesto
solicitado con

 Copia del do
de la cuenta,

Acreditación d

 En caso de
persona de la
para quien tr

 En caso de 
caso de habe
declaracione

 En caso de
separados: C
convenio reg
judicial de la 

 En caso de s

En el supuest

 Copia del C
perceptora, e

 Copia del pa
perceptora, e

En el supuest

 Copia de la t

En el supuest

 Certificado a

En el supuest

 Copia de la
regulador, en
inmediatame

En el supuest

 En caso de
médico acred

 En caso de 
actualizado.  
 En caso de
médico que i

 En caso d
desestructura
salubridad o 
Atención Prim

 El órgano 
resolución. 

dos los  docume
a fecha de expe

 

INS

DOCUMENTO

volante de em
ha de la solici

o detallado de
n posterioridad

ocumento ban
 así como  su

de los ingres

e trabajadores
a unidad de c
abaje como fij

trabajadores/
erse iniciado l
s trimestrales 

e separación/
Copia de la se
gulador, en su
misma. 
ser pensionist

to de persona

Certificado de
en su caso.   
asaporte o do
en su caso. 

to de que ent

tarjeta de iden

to de que la d

acreditativo. 

to de dispone

 sentencia de
n su caso, y 

ente anteriores

to de present

e que algún m
ditativo. 
que la unidad

e que la perso
ndique expres

de que en la
ación familiar
carezca de a

maria o los Se

instructor pod

entos deben ser
dición de los ce

STRUCCION

S QUE LA PE

mpadronamien
tud y en el qu

e la ayuda téc
d al 1/01/2020

ncario en el q
 DNI/NIE/CIF

sos que perci

s/as por cuen
convivencia res
jo/a discontinu

as autónomos
a actividad co
 de IRPF y de

/divorcio o d
entencia de s
u caso. O en 

ta de organism

as extranjeras

e Registro de

ocumento de 

idades colab

ntificación fisc

discapacidad 

er de ingreso

e separación/ 
justificantes 

s a la fecha so

tar una situac

miembro de la

d de conviven

ona solicitante
samente que l

a unidad de 
r, exclusión s
lgún servicio m

ervicios Espec

drá requerir a

r legibles, y en c
ertificados deber

 

ES PARA LA

ERSONA  SO

to colectivo e
ue consten tod

cnica a adqui
0, copia de la 

ue conste el I
.  

ban todas las

nta ajena: Sol
specto al ejer
uo/a y eventua

s/as: Acredita
omo autónomo
eclaración jura

e que exista
eparación/ div
el supuesto 

mos extranjero

s comunitaria

e Ciudadano 

identidad en 

boradoras sea

al.  

esté reconoc

s y abonar pe

divorcio/ regu
bancarios qu

olicitud. 

ción persona

a unidad de c

cia tenga que

e presente un
la enfermedad

convivencia 
social severa, 
mínimo, etcéte

cializados corr

a la persona 

caso de haber s
rá ser lo más pr

 
A PRESENT

 
LICITANTE D

n el que se a
das la persona

rir (superior a
factura. 
IBAN (24 dígit

s personas d

o si se han p
cicio 2018, co
al. 
ción de la cuo
o/a en 2019, l

ada de ingreso

an menores e
vorcio/ regulad
de impago de

os: Certificado

as:  

de la Unión 

vigor del país

an representa

cida en Comu

ensión de ali

uladora de la 
ue acrediten q

l/ familiar pun

convivencia p

e afrontar pag

na enfermeda
d que se pade

exista algún
vivienda que

era): nota info
respondientes

solicitante cu

sido emitidos en
róxima  posible 

TACIÓN DE 

DEBE APORT

acredite que la
as de la unida

a 100 €). En e

tos) y la perso

de la unidad d

producido var
opia de las dos

ota mensual a
os ingresos s

os. 
en la unidad 
dora de la gu
e la pensión e

o acreditativo. 

Europea de 

s de origen de

antes/percept

unidad Autón

mentos/comp

guarda y der
que ha abona

ntuable en el 

resente un p

o de vivienda

ad catalogada
ece se conside

n tipo de pr
e presente de
ormativa o info
. 
ualquier docu

n otros países, d
a la solicitud, y 

LA SOLICIT

TAR CON EST

a persona soli
d de conviven

el supuesto d

ona o entidad

de convivenc

riaciones en l
s últimas nóm

abonada a la 
e justificarán 

de conviven
uarda y derech
establecida, a

la persona s

e la persona s

toras:  

noma distinta

pensatoria:  

recho de alim
ado dicha cu

baremo a ap

roblema grav

a: copia del re

a como enferm
era enfermeda

roblemática s
eficientes con
orme expedido

umento que s

deberán estar tr
en todo caso n

TUD. 

TA SOLICITU

citante reside
ncia incluidas 

e haber adqu

d perceptora fi

ia:  

la situación la
minas; o certific

Seguridad So
mediante las 

cia cuyos pro
ho de aliment
acreditación d

solicitante, rep

solicitante, rep

a de la Región

mentos, así co
uantía durante

plicar: 

e de salud: c

cibo de alquil

medad rara: c
ad rara. 
social (toxicom
ndiciones de 
o por los Serv

sea indispens

raducidos al cas
no superior a sei

D: 

e en la Región
en la misma h

uirido el conce

igure como tit

aboral de alg
cado de empr

ocial. Además
correspondien

ogenitores es
tos, así como 
de la reclamac

presentante y

presentante y

n de Murcia: 

omo del conve
e los tres me

copia del info

er o de hipote

copia del info

manía, violen
habitabilidad,

vicios Sociales

sable para di

stellano. 
is meses. 

n de 
hoja 

epto 

ular 

una 
resa 

, en 
ntes 

stén 
del 

ción 

y 

y 

   

enio 
eses 

rme 

eca, 

rme  

ncia, 
 de 

s de 

ctar 



 

En
doc

 
 
 
 
 

n el supues
cumentación c
 Informe
 Certifica
 Certifica
 Certifica
 Certifica
 Fotocop
 Certifica

 

sto de no c
citada, deberá
e de vida labor
ación de pens
ación de la de
ación de inform
ación de prest
pia del DNI/NI
ación de disca

conceder au
á aportar los s
ral. 
siones y presta
eclaración del 
mación catast
taciones por d
IE en vigor de
apacidad/depe

 

utorización 
iguientes docu

aciones econó
impuesto sob
tral. 
desempleo, en
 la persona so
endencia de to

a la Admi
umentos, rela

ómicas. 
re la renta de 

n su caso. 
olicitante, repr
odos los miem

nistración p
tivos a todos l

las personas 

resentante y p
mbros de la un

para la consu
los adultos de

físicas. 

perceptora, en
nidad de convi

ulta de datos
e la unidad de 

 su caso. 
vencia, en su 

s, además de
convivencia: 

caso. 

e la 
 


