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SOLICITUD DE AYUDA PARA LA MEJORA DE HABITABILIDAD EN DOMICILIOS 2015           
 

Datos de la persona  Beneficiaria: 

Apellidos y Nombre: _____________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: __________________ NIF/NIE:_________________  Estado Civil: ___________ 

Domicilio:_________________________________________________Teléfono: _____________________ 

Situación del solicitante 

Persona con 75 o más años 

Persona con 65 o más años  

Persona menor de 65 años 

En los dos últimos supuestos señalar en cual de las dos circunstancias siguientes se encuentra: 

Con reconocimiento de Dependencia en grado -------------------------------------------- 

Con discapacidad del --------------------------------------------------------- % 

 

Datos del Representante (en caso de que la solicitud se formule por personas distintas del 

beneficiario) 

Apellidos y Nombre: _____________________________________________________________________ 

Relación con el/la beneficiario/a: _________________Título de la representación: ________________ 

Domicilio: _________________________________________________   Teléfono: ___________________ 

 
 

Composición de la unidad familiar del solicitante: 

 Personas integrantes Parentesco Fecha de Nac. Ingresos Mensuales* 

    

    

    

    

(*) En este apartado se especificarán los ingresos percibidos por todos los conceptos (pensiones, rentas, prestaciones, 

rendimientos de trabajo, capital mobiliario, etc)  

Quedarán excluidas del cómputo de ingresos las prestaciones familiares por hijo a cargo de menores de 18 años y la prestación 

vinculada al servicio de la Ley de Dependencia. 

Datos de la vivienda objeto de la Ayuda solicitada: 

C/ Av. / Plza. _____________________________________Nº: ______________ Piso: _____________ 

Descripción de la reforma, mejora o adaptación: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Coste total de la adaptación: ___________  
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DATOS BANCARIOS.  

  Autorizo al Ayuntamiento de Pinto a que en el caso de ser beneficiario de la Ayuda para la 

mejora de habitabilidad, se realice el ingreso de la cantidad concedida en el siguiente número de cuenta:  

 

   CODIGO IBAN: 

                         

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON LA SOLICITUD: 

1. Fotocopia del NIF/NIE de la persona interesada que solicita la ayuda o su representante y de las 

personas pertenecientes a su unidad familiar de convivencia. 

2. Volante de Empadronamiento familiar  

 Se aporta documento. 

 Autorizo consulta del documento  

3. Resolución de Reconocimiento de la situación de Dependencia.  

4. Certificado de discapacidad.  

5. Presupuesto o factura de la reforma, adaptación o mejora. 

6. Fotocopia de la última letra de hipoteca o el último recibo de alquiler. 

7. Documentación acreditativa de la situación económica: 

 Certificado de la pensión del ejercicio 2015. En caso de no percibirla, Certificado negativo 

emitido por el INSS (Avda. de los Ángeles nº 25, Getafe) 

 Dos últimas nóminas. 

 Certificado de prestaciones emitido por el SEPE. 

 Certificado de todas las Cuentas Bancarias con el saldo medio del primer trimestre del año en 

curso. 

 Declaración de la Renta del último ejercicio fiscal o certificado de Imputaciones  de Hacienda 

(Avda. Juan de la Cierva nº 56  Getafe). 

 Fotocopia  de la primera página de la cartilla bancaria.  

8. Cualquier otro que a juicio de la Trabajadora Social sea necesario para la instrucción del 

expediente. 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos todos y cada uno de los datos reflejados en la presente 

solicitud y que aporto la documentación requerida para la presente convocatoria, a la vez que declaro 

que me encuentro al corriente de las obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Pinto, la Agencia 

Tributaria  y con la Seguridad Social 

 

Pinto, a .......... de .............................. de 2015 

 

 

Fdo.:                   

 tados en el fichero G.U.I.A.S., cuya finalidad es recoger los datos de las personas que 

acudan a la Red de los Servicios Sociales de Atención Primaria ,al objeto de poder suministrar información, gestionar y tramitar los distintos 

recursos existentes de la Red de Servicios Sociales, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos 

de la Comunidad de Madrid, con las cesiones previstas en la Ley. El órgano responsable del Fichero es el Ayuntamiento de Pinto, y la dirección 

donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es Pza. Consti tución 1 del 

municipio de Pinto. Todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 5 de la L.O. 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de 

 

 



 

 


