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Mancomunidad de Municipios

ALTAMIRA-LOS VALLES

SOLICITUD DE AYUDA A DOMICILIO

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I. N°:

ESTADO CIVIL:

N° DE LA SEG. SOC.:

DOMICILIO: C/
Codigo Postal: Poblacioén: Provincia:
Télefono fijo: Teléfonoimov

PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO

EL INTERESADO

OTROS (Especificar la condicion en que lo hace)
APELLIDOS Y NOMBRE:

DIRECCION:
TELEFONO:
UNIDAD DE CONVIVENCIA
APELLIDOS Y NOMBRE RELACION CON EL INTERESADO

Urb. San Miguel, B° La Teja, 193 bajo - 39530 Paean Miguel (Cantabria) - NIF: P-3900560-H
Teléfono: 942 820557 - E-Mail: mancomunidadallta@iaisvalles@hotmail.com



DECLARACION DE INGRESOS

A-INGRESOS DEL INTERESADO

INGRESOS

PROCEDENCIA

B-INGRESOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

INGRESOS

PROCEDENCIA

TOTAL DE INGRESOS

RENTA MEDIA DISPONIBLE

SERVICIO QUE SOLICITA

| | SERVICIO PERSONAL

| | SERVICIO DOMESTICO

Aseo Personal

Atencién especial a mantenimiento
de la higiene de encamados o
incontinentes.

Movilidad (Acostar/Levantar)
Acompafiamiento en los
desplazamientos fuera del domicilig
para gestiones.

Dar de comer.

Seguimiento de toma de
medicamentos prescritos.
Paseos y acompafiamientos.

Mantenimiento de la limpieza y ordg
de la casa.

Lavado / Planchado de la ropa
Realizacién de compras
Cocinado de alimentos

En

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos goasios en esta solicitud, asi como la
documentacién presentada, son ciertos.

de de 201

Fdo:

SERVICIOS SOCIALESDE LA MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOSALTAMIRA-LOS
VALLES.

Urb. San Miguel, B° La Teja, 193 bajo - 39530 Paesan Miguel (Cantabria) - NIF: P-3900560-H
Teléfono: 942 820557 - E-Mail: mancomunidadallta@iaisvalles@hotmail.com



c

Mancomunidad de Municipios

ALTAMIRA-LOS VALLES

Documentacion que se presenta:

|:| Fotocopia del D.N.I. de todos los miembros deni@ad de convivencia.

|:| Fotocopia de la tarjeta sanitaria.

|:| Certificado de empadronamiento y convivencia.

|:| Fotocopia de la declaracion del IRPF del uUltime,afi en su defecto, certificacion negativa
expedida por la Delegacion de Hacienda, del satitéty su conyuge u otra forma de relacion analoga
a la conyugal.

|:| Certificaciones emitidas por entidades y organsmompetentes de los ingresos que por
cualquier concepto perciban el solicitante y suya@e u otra forma de relacion analoga a la

conyugal. (pensiones, nébminas, desempleo, renteapdel, etc.).

|:| Certificado catastral de bienes rusticos y urbadek Ayuntamiento donde figure empadronado
el solicitante.

|:| Certificado de intereses de cuentas bancariasag ntodalidades de ahorro.
|:| Informe médico del interesado y de cualquier atiembro de la familia que se considere
oportuno. Las personas que aleguen alguna disdamhgresentaran el certificado del érgano

competente donde se reconozca la citada discapacida

|:| Las personas que aleguen alguna minusvalia, paedarel certificado del érgano competente
donde se reconozca la citada minusvalia.

|:| Justificante de gastos de vivienda (alquilerpmtéca).
|:| Justificante de gastos de interina o asistenta.

|:| Documento para domiciliacion bancaria de la cdet&AD.
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