
  
            
 
 

    Pz. Camilo Jose Cela s/n.  - 956-84-09-00. 
  11520 – Rota – Cádiz – ssociales@aytorota.es               
  

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA FAMILIAR DE LA ORDEN DE 10 DE OCTUBRE 
DE 2013 DE LA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES. 
 

 Datos del/la interesado/a: 
 
Nombre y apellidos       D.N.I       

Domicilio (a efectos 
de notificaciones) 

      

Teléfono  
(dato de carácter 
voluntario) 

        Correo Electrónico 
(dato de carácter 
voluntario) 

                      

 
 Datos del/la representante legal: 
 
Nombre y apellidos       D.N.I       

Domicilio (a 
efectos de 
notificaciones) 

      

Teléfono 
(dato de carácter 
voluntario) 

            Correo Electrónico 
(dato de carácter 
voluntario) 

      

 
 

EXPONE:  Que se encuentra interesado/a en la prestación de AYUDA ECONOMICA FAMILIAR MUNICIPAL en 
concepto de:  ____________________________________________, aportando para ello la siguiente documentación: 
 

 Fotocopia compulsada del Libro de Familia 
 Autorización para solicitar el certificado de empadronamiento y de bienes. ( a continuación) 
 Certificado de Escolarización. 
 Fotocopia compulsada de los documentos que acrediten los ingresos de la unidad familiar.(nóminas, 

pensiones, prestaciones, etc) 
 Fotocopia compulsada del D.N.I. del solicitante. 
 Declaración expresa responsable de cumplir con los requisitos exigidos en el artículo 13 de la Ley 

38/2003.  ( a continuación) 
 Declaración responsable acreditativa de otras ayudas o subvenciones de organismos públicos o 

privados que tenga solicitada o concedida para la misma finalidad, debiendo comunicar al Ayuntamiento 
cualquier ayuda o subvención que se conceda. ( a continuación) 

  Número de cuenta al que se hará la transferencia correspondiente. 
  Cualquier otro documento que se precise para valorar la solicitud. 

 
 

En vista de lo expuesto, intereso acceda a lo solicitado,  
 

En Rota a, ________, de ___________________________, de _________. 
 
    

 
 
 
 

Fdo:................................................................................................................................... 
 
 

 

SR./SRA. ALCALDE / SA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ROTA. 
 

Los datos de carácter personal que se faciliten mediante el siguiente formulario quedarán registrados en un fichero de la Oficina de Atención al 
Ciudadano, con la finalidad de tramitar la solicitud presentada. Los documentos presentados serán cedidos a otras Delegaciones de este Excmo. Ayuntamiento 
de Rota u otras Administraciones para la tramitación de los expedientes. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición ante la Responsable de Unidad de la Oficina de Atención al Ciudadano. Plaza de España nº 1 – 1ª Planta. 11.520 Rota (Cádiz). 
 
 
 



  
 
 

                  Anexo IV 
DECLARACIÓN EXPRESA RESPONSABLE COMPLIMIENTO ART. 13. 

 
D./Dª. ______________________________________________________________, mayor de edad, 

provisto del D.N.I. nº. _____________________, en calidad de BENEFICIARIO DE AYUDA 

EMERGENCIA SOCIAL con domicilio en: _______________________________________________. 

 
DECLARA BAJO RESPONSABILIDAD, conforme al art. 13.1.2. de la Ley 38/2003, de 17 de 

noviembre, General de Subvenciones, lo siguiente:  

1.   Que no he sido condenado mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la 

posibilidad de obtener subvenciones o ayudas pública. 

2.   Que no he solicitado la declaración de concurso, ni he siso declarado insolvente en 

cualquier procedimiento, ni estoy sujeto a intervención judicial o he sido inhabilitado 

conforme a la Ley concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado 

en la sentencia de calificación del concurso. 

3.   Que no he dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarado culpable a la 

resolución firme de cualquier contrato celebrado con la Administración. 

4.   Que no estoy incurso en ninguno de los supuestos de incompatibilidad de los 

miembros del Gobierno de la Nación y de los Altos Cargos de la Administración General 

del Estado, del personal al Servicio de las Administraciones Públicas, o tratarse de 

cualquiera de los cargos electivos. 

5.   Que me encuentro al corriente en el cumplimiento de loas obligaciones tributarias o 

frente a la Seguridad Social, impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que 

se determine reglamentariamente. 

6.   Que no tengo la residencia fiscal en un país o territorio calificado 

reglamentariamente como paraíso fiscal. 

7.   Que me hallo al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en 

los términos que reglamentariamente se determinen. 

8.   Que no he sido sancionado mediante resolución firme con la pérdida de la 

posibilidad de obtener subvenciones según la Ley General de Subvenciones o la Ley 

General Tributaria. 

 

 
Rota a, ______, de __________________, de 201____. 

 
 
 
 



  
 
 
                           Anexo V 

 
           DECLARACION DE OTRAS AYUDAS O SUBVENCIONES Y APORTACION DE LA 
DIFERENCIA. 
 
D./Dª. ____________________________________________, con D.N.I. nº. _________________, en 

calidad de BENEFICIARIO DE AYUDA EMERGENCIA SOCIAL del EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 

ROTA, en concepto de:  ________________________________, por importe de : ____________ €.  

 

DECLARO que, en relación a esta ayuda: 

No he solicitado otras ayudas o subvenciones de organismos o entidades públicas o privadas, 

PARA LA MISMA FINALIDAD. 

 

He solicitado las siguientes subvenciones o ayudas para la misma finalidad. 

Fecha de presentación Programa Organismo Cuantía Solicitada 

    

    

 

Y que han sido concedidas a fecha del presente las detalladas a continuación. 

 

Fecha de presentación Programa Organismo Cuantía Solicitada 

    

    

 

 
Lo que hago constar a los efectos oportunos en, 
 
 

 
Rota a, ______, de ____________________, de 201___. 

 
 
 
 

Fdo. .................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 



  
 

 
 

AUTORIZACIÓN  
SOLICITUD DE CERTIFICADOS DE CONVIVENCIA Y BIENES 

 
 

Datos del declarante : 

  D./ Dª    D.N.I.  nº  

Con domicilio 
en 

 

Municipio  Provincia  C. Postal  

 
 
AUTORIZO 
 
       A la Delegación de SERVICIOS SOCIALES del Excmo. Ayuntamiento de Rota, a SOLICITAR 
en mi nombre los siguientes CERTIFICADOS, siempre y cuando sea necesarios para la solicitud 
expresada, y deban formar parte del expediente de: 
 
 

 SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO 
 

 TELEASISTENCIA DOMICILIARIA 
 
 
Los siguientes CERTIFICADOS: 
 
 

 CONVIVENCIA 
 

  BIENES 
 
Y en prueba de conformidad, firmo la presente. 
 
 

Rota, a ____  de _______________ de 201__. 
 
 
 
 
 

Fdo: ________________________________________ 
 

 
 

               Los datos de carácter personal que se faciliten mediante el siguiente formulario quedarán registrados en un fichero de la Oficina de 
Atención al Ciudadano, con la finalidad de tramitar la solicitud presentada. Los documentos presentados serán cedidos a otras Delegaciones 
de este Excmo. Ayuntamiento de Rota u otras Administraciones para la tramitación de los expedientes. Por ello pueden ejercitar los derechos 

de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Responsable de Unidad de la Oficina de Atención al Ciudadano. Plaza de España nº 1 
– 1ª Planta. 11.520 Rota (Cádiz). 


