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Servizos Sociais

ANEXO IV- SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR

SOLICITUDE DE SERVIZO DE AXUDA NO FOGAR EN LIBRE CONCORRENCIA

DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE

Nome e apelidos

Data de nacemento Nacionalidade Sexo Estado Civil

| | AL ML | |

Enderezo Teléfono

Certificado de minusvalia

si[Jereo[___INo[]

Valoracion de dependencia

SI'|:| Grao |:| Nivel | | Non |:| Pendente de valoracion |:|

Unidade de convivencia

N° de membros |:| N° de menores |:|

Familia monoparental SI |:| NON |:|

DOCUMENTACION A PRESENTAR COA SOLICITUDE

Fotocopia do DNI

Fotocopia do Libro de Familia

Certificado de Convivencia

Informe Médico segundo modelo adxunto ( anexo | baremo) da persoa solicitante.
Certificado de Minusvalia/valoracion de dependencia, de selo caso, dos demais membros da
unidade de convivencia

Fotocopia da solicitude e/ou resolucién de valoracion de dependencia da persoa solicitante e,
de selo caso, dos demais membros da unidade de convivencia

Fotocopia da ultima némina e vida laboral das persoas que convivan no domicilio e estean
traballando

Certificado de Pensiéns emitido polo organismo correspondente

No seu caso, certificado anual de pensidn do extranxeiro

Fotocopia da ultima Declaracién da Renda ou Certificado de datos existentes na Axencia
Estatal da Administracion Tributaria da persoa solicitante e do/a cdnxuxe ou parella de feito.

No seu caso, xustificante doutros ingresos da persoa solicitante.

O OO0OO O O OOOooo0

Vilagarcia de Arousa, a de de 20

Asdo: A persoa solicitante.

SRA. ALCALDESA- PRESIDENTA DO CONCELLO DE VILAGARCIA DE AROUSA



