«GOBIERNO
~—<DE ARAGON

Departamento de Servicios Sociales
y Familia

SOLICITUD DE PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS PARA MINUSVALIDOS
Real Decreto Legislativo 383/1984, de 1 de febrero (B.O.E. 27 de febrero)

(Antes de cumplimentar los datos, lea atentamente este impreso)

Expediente

I. PRESTACIONES QUE SOLICITA

Asistencia Sanitaria y Prestacion FarmMaC@ULICA: .........couiiiiiiiiiiiieii ettt e e et e bt e e bt e sae e et e e eae e et e e e ee e e bt e saeeeaneenaneeteenenen Il

Subsidio de Movilidad y Compensacion por Gastos de TraNSPOIE: .......ccocuiiiiuiiiiiiiee ettt et e e et e e s e e e e s e e e ssb e e e asbeeesbneeesaneeeeaaneeas ]
II. DATOS DEL INTERESADO

1. DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre N.I.F.

Fecha nacimiento Nacionalidad/es Estado Civil

Dia Mes Afio Sexo: M HIL

Domicilio (Calle / Plaza) N.° Bloque Escal. Piso Puerta | Codigo Postal

Localidad Provincia Teléfono

N.° Afiliacién Seguridad Social
¢ Tiene Seguridad Social? Si [] No [] Titular [ Beneficiario [ g

2. DATOS DE LA MINUSVALIA

La Minusvalia que alega es: Fisica [ Psiquica U Sensorial [
¢Ha sido reconocido o calificado como minusvalido? si [ No [
Si la respuesta ha sido afirmativa iNdiQUE PrOVINCIA. ...........eiiiiiii et e e e et e e s nae e e saaeeennaeeeens Y a0

3. DATOS RELATIVOS A ATENDIDOS EN CENTROS
(Cumplimentar unicamente si se solicita el Subsidio de Movilidad y Compensaciéon por Gastos de Transporte)

¢ Estéa atendido en Centro residencial? sild Nold

¢ Esté atendido en Centro de dia o centro ocupacional? sild No [l

Si la respuesta es afirmativa indique:

DENOMINACION AEI CENMIO: .....outiiitiiiiiiitii it ettt st e aee s et aaseeseeeaseeaaeeaeseeaseeaaseaaseeaas e e s e e aR s e aas e e aRe e aan €4 aR et 2aA €2 E e e e e s £ e R e e AR A e e AR e e AR A€ e A e e aR et nan e e bt e nantaaneannnaaan
Entidad 0 PErsona tiUIAr A1 CENIIO: ... ..iiiiii it iaiieeiaieeeaieeeaaiueeeaaseeeaanseaaaseseaasssesansesesasssssansssesassssssassseasssssssassssssnssssassessannsesssnsesssassesssnnseesnnn
DOMICIlio: CallE/PIAZA.........c.ciiiiiiiiiiiiiiaiie et e eeeseeasteeseeaiseessesseseaaseessseaseansesanseesseessaans NUML: e, Caodigo Postal: .......cccceeeeiiinnenn.

Localidad.........coooiiiiiiiiii i eenaees PrOVINCIA: ..ot e e nane e e e e Teléfono: ......cocciiiiiiiieciiieee s




4. DATOS ECONOMICOS

(Cumplimentar tnicamente si se solicita el Subsidio de Movilidad y Compensacion por Gastos de Transporte)

4.1 Datos del solicitante, recursos personales:

Se reflejara la procedencia de los recursos personales del interesado, indicando: (salario, tipo de pension, rentas...) la cuantia anual de cada
uno y la empresa, organismo o persona que los abona o concede.

Concepto

Cuantia anual

Empresa, Organismo o Persona

4.2 Datos de la unidad familiar:

4.2.1 Solicitante con personas a su cargo:
(Cumplimentar este apartado unicamente si el solicitante tiene conyuge e hijos que convivan con él y a sus expensas.)

Nombre Apellidos

Parentesco con el solicitante

D.N.L

Ingresos totales

Edad
anuales

4.2.2 Solicitante dependiente de unidad familiar:
(Cumplimentar este apartado siempre que el solicitante conviva con padre y/o madre y/o hermanos, conyuge e hijos solteros

de cualquier edad que convivan en su mismo domicilio.)

Nombre Apellidos Parentesco con el solicitante D.N.L Edad Ingresos totales
anuales
III. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre DNI

Primer apellido

Segundo apellido

Domicilio (Calle / Plaza)

N.° Bloque Escal.

Piso  Puerta | Codigo Postal

Localidad

Provincia

Teléfono

Relacion con el interesado

Representante legal L] Guardador de hecho []




IV. DATOS BANCARIOS PARA EL ABONO DE LA PENSION

Banco o Caja de Ahorros Agencia n.°
Domicilio (Calle / Plaza) N.°
Localidad Provincia (1)

Libreta de ahorros n.°: Cuenta corriente n.°:

Titular de la libreta o cuenta (2) N.L.F.

(1) Necesariamente en la provincia que resida el beneficiario.
(2) Debera ser necesariamente el preceptor del subsidio.

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud, y los documentos que se
acompafan, son ciertos y autorizo a que se realicen consultas en ficheros publicos para acreditarlos, incluidos los
existentes en la Agencia Tributaria.

Quedo enterado/a de la obligacion de comunicar al Instituto Aragonés de Servicios Sociales sobre cualquier
variacion que pudiera producirse en lo sucesivo.

FIMAA0: e

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A LA SOLICITUD

] Fotocopia compulsada del D.N.I. del solicitante (o en su defecto y provisionalmente Certificado de Nacimiento).
O Fotocopia compulsada del Libro de Familia (en su caso).

[l Fotocopia compulsada del D.N.I. del representante y acreditaciéon de la representacién cuando la solicitud se suscriba por persona
distinta del posible beneficiario.
Certificado de convivencia

Notas:
» Puede aportar cualquier otro documento que considere oportuno para acreditar los datos declarados en esta solicitud, referidos a
residencia, recursos econdémicos propios y de las personas con las que conviva, asi como de dicha convivencia.

» Las compulsas podran efectuarse al presentar la solicitud, acompafiando los originales de los documentos.

Sr./Sra. Director/a Provincial del Instituto Aragonés de Servicios Sociales
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