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B.- DATOS DEL REMRESENTANTE ( en caso de menores e incapacitados)
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SOLICITO 1z prestaciin de Ayuda a Domicilio

L )

responsabilidad, ser ciertos v comprobables documentalmenta, todos v cada une de los datos
consignados en ln presente solicitud, aceplando las responsabilidades que en olre case puedan

derivarse, ¥ en acreditacidn provigional de ellos, acompafio la docomentaciin que al dorso se

sefiala.

s declary, bajo

Asimismn, manifiesta que quedo enterendofn de la oblizucién de comunicar ul

cualguier variacidn de los datos declarados o acreditadas que pueda producirse en lo sucesiva y

de corresponsabilizarse en el coste de lu prestucion, ¢n luociin de mi capacidad econdmica y

patrimonial.

ILTMO. SR, ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE JUMILLA.
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DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A LA SOLICITUD

Certificado de¢ empadronamicato de todos [os miemhbros residentes en el
domizilio del solicitante

Fotocopia del DN de todos [os micmores de la unidad familer
Fotocopia de |2 Tarjeta Sanitara del/a solicitants

loforme Clin‘co actualizado emitido nor el Sistema Piblica de Salud, que
acredite ln siwac:on de enlermedad o incapacidad delfa solicitante

En el caso de existir en la unidad familiar otros miembros con enfermedad o
incapacidad, informe Clinico actualizado emitido por gl Sistema Publico de
Salud o certificada de condicion legal ce minusvalia

Declaracion juraca donds se exprese el ser percester o ne de ayudas de oras
ervidades pihlicas relslivas a Ayuda a Domicilio (segin modele normalizaco)

Justificante/es de [a's pensiones, en su<aso

Foconia’s de lafas dos dltimas nominw's

D=zlaracion de la Rersa o, en su dafectn, Certificacion negativa de la
1SS

Certi licads de Inpaestos municipales (bienes ristices y urbanos)
Certificacion del INEM del solicitarie y/a del resto de la unidad familiar
en situzcidn de desempleo y, en su caso, cuants de las percepciones
SCCTIONMIICAS,

Onros
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