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SOLICITUD 
  

PROGRAMA DE URGENCIA SOCIAL MUNICIPAL 2017 
 

 1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Apellidos y Nombre: 

D.N.I: Fecha de nacimiento: Edad: 

Domicilio: 

Teléfonos de contacto: 

 
 2. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE CONVIVEN EN EL MISMO 
DOMICILIO 

Nº de miembros 
en la unidad 

familiar 
 
 

______ 

Apellidos y Nombre Edad 
 

¿Discapacidad 
econocida?  
 
más del 33 % 
Marque  
SI o NO y el 
grado 

¿se encuentra 
en situación de 
desempleo? 
¿Y desde 
cuando? 

Cuantía de 
ingresos 
económicos en 
los últimos 6 
meses.  
De agosto de 
2014 a enero de 
2015. 

Solicitante      

Cónyuge, pareja.      

Hijo 1       

Hijo 2      

Hijo 3      

Hijo 4      

Hijo 5      

 
 3. DATOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR  
 

INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 
¿Tipo de prestación que percibe y cuantía 

mensual? 

¿Tiene PRÉSTAMO HIPOTECARIO o 
ALQUILER? 

Cuantía mensual 
 
Del solicitante: 

 
           SI                                        NO 

 
De su unidad familiar: 

 
Cuantía mensual: 

 
Total: 

 
 

 
4. PERIODO DE COTIZACIÓN. 

Indique si usted se encuentra en una situación que requiera de un contrato que una 
duración inferior a 15 días para así completar el período de cotización que le de derecho a 
nuevas prestaciones. 
 

SI  __NO__Tiempo en días__________________________________ 
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5. AUTORIZACIÓN. 
 

Autorizo al Ayuntamiento de Olivares para que pueda verificar los datos reflejados 
en la presente solicitud con los medios oportunos, así como solicitar información a otras 
administraciones. 
 

6. DECLARACIÓN. 
 

 Declaro que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la 
ocultación o falsedad de los mismos pueden ser motivo de la anulación de mi expediente 
o de la ayuda concedida. 

 
 
FIRMA DEL/LA SOLICITANTE 
 
 
 
Fdo.:________________________   Fecha:_______________ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR JUNTO CON LA SOLICITUD: 

  

 Fotocopia del D.N.I de la persona solicitante. 

 Certificado de empadronamiento colectivo – histórico. 

 Fotocopia de la Tarjeta de demanda de empleo del solicitante. 

 Documento que acredite los ingresos económicos de la unidad familiar del último 
año (contado el año desde el dia que se inicia la apertura de fecha de solicitud) 
(resolución de la prestación, pensión, nómina,…) 

 Fotocopia del último recibo pagado del préstamo hipotecario o alquiler. 

 Vida Laboral actualizada tanto del solicitante como de los miembros de su unidad 
familiar. 

 Documento que acredite la necesidad de un contrato de duración inferior a 15 días 
y así completar períodos de cotización que originen nuevos derechos a 
prestaciones. 

 


