
















En ________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 

Sr./Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Arg anda del Rey 

Ayuntamiento de Arganda del Rey – Plaza de la Const itución, 1. 28500 Arganda del Rey (Madrid) 
Tfno.: 91 871 13 44 – 010.  http://www.ayto-arganda.es 
 
Los datos identificativos recogidos en la solicitud serán incorporados y tratados en un fichero automatizado cuya finalidad es el control y gestión 
documental por las distintas áreas administrativas municipales. Los datos podrán ser cedidos de conformidad con lo previsto en el artículo 11 de 
la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. El órgano responsable del fichero es el 
Ayuntamiento de Arganda del Rey  con dirección en la Plaza de la Constitución, 1, 28500 Arganda del Rey, ante el que la persona interesada 
podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, tal como se indica en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999.  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

DNI: ____________________  

Nombre: ________________________ Apellidos: __________________________________________________ 

En calidad de: � Titular del recibo � Viudo/a del Titular del recibo � Representante del Titular del recibo 

 
 

Número del Recibo IBI: _____________________     (A cumplimentar por la Oficina de Atención al Ciudadano) 

Dirección: ___________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________________________ Municipio: ______________________________________________ 

Teléfono: ________________________ Mail: ______________________________________________________ 

Nº de miembros de la unidad familiar: ________ (relacionar a continuación)  

���� Marque esta casilla si se trata de una familia mono parental. 

Parentesco Nombre y Apellidos  DNI/NIE 
Fecha de 

nacimiento 
(*)Firma  

(Mayores de 18 años)  

Titular del recibo    
 

Cónyuge    
 

Hijo    
 

Hijo    
 

Hijo    
 

Hijo    
 

Otros miembros    
 

Otros miembros    
 

(*) Firma de autorización de petición de datos de I RPF 

 
 

���� El solicitante se halla en situación de desempleo ............................    ���� Larga duración (+ de 12 meses en desempleo) 

���� Cónyuge / Pareja del solicitante se halla en situación de desempleo     ���� Larga duración (+ de 12 meses en desempleo) 

 
 

Ver documentación a aportar en reverso de la página . 
 

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que aceptan las bases de la convocatoria, que cumplen c on los requisitos exigidos por la 
misma, que se encuentran al corriente de sus obliga ciones tributarias y de Seguridad Social. Que son c iertos todos los datos que constan en 
esta solicitud y en los documentos que acompañan a la misma, y que las firmas corresponden a las perso nas que dicen ser. 

AYUDAS 
EXTRAORDINARIAS 

DE CARÁCTER 
SOCIAL 

 

 
 

Espacio reservado para la etiqueta 
con los datos del registro 

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE  

 

B. SITUACIÓN DE DESEMPLEO 

A. DATOS DEL RECIBO Y SITUACIÓN FAMILIAR  

 

C. DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

Firma solicitante: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Concurrir en la presente Convocatoria implicará aut orizar al Ayuntamiento de Arganda del Rey a recabar  cualquier  
dato que considere necesario a efectos de la conces ión de la ayuda. 
 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 

 
���� Fotocopia del DNI o tarjeta de permiso de residencia (NIE) del titular y cotitular del recibo del IBI. 

���� Fotocopia de la Cartilla Bancaria o recibo donde aparezcan los datos bancarios. (Solo en caso de no tener 
domiciliado el recibo del IBI) 

���� En caso de hallarse en situación de desempleo, deberá aportar Documento acreditativo de la Situación Legal de 
Desempleo. 

���� Declaración Jurada de no ser titular en el presente año, de ningún derecho de la propiedad, usufructo, superficie o 
concesión administrativa sobre otro inmueble residencial. 

���� Certificado de defunción cuando fuere necesario. 

���� Solicitud de acceso a Información Catastral de Carácter Protegido. 

 
AUTORIZACIONES: (*)  

 
���� Autorizar al Ayuntamiento de Arganda del Rey a obtener o comprobar, a través del Padrón de Habitantes, cualquier 

información necesaria para la concesión de dicha ayuda o subvención de la unidad familiar. 

���� Autorizar al Ayuntamiento de Arganda del Rey a consultar los datos de la unidad familiar con la Agencia Estatal de la 
Administración Tributaria. 

���� Autorizar al Ayuntamiento de Arganda del Rey a consultar los datos de la unidad familiar en el P.I.C. (Punto de 
Información Catastral). 

 

(*) Estas autorizaciones deben venir avaladas por la firma de todos los miembros de la U. Familiar de edad igual o 
superior a 18 años. 

 
INFORMACIÓN FISCAL: 

 
En cumplimiento de la normativa fiscal vigente se in forma que las ayudas concedidas serán comunicadas a l 
Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas a  efectos de su declaración del IRPF. 

 

 DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 

AYUDAS EXTRAORDINARIAS DE CARÁCTER SOCIAL 
 



En________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
 
 

Sr./Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Arg anda del Rey          
 
Ayuntamiento de Arganda del Rey – Plaza de la Const itución, 1. 28500 Arganda del Rey (Madrid) –  Tfno. : 918711344 – 010. http://www.ayto-arganda.es 
 
Los datos identificativos recogidos en la solicitud serán incorporados y tratados en un fichero automatizado cuya finalidad es el control y gestión documental por las distintas áreas 
administrativas municipales. Los datos podrán ser cedidos de conformidad con lo previsto en el artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Arganda del Rey  con dirección en la Plaza de la Constitución, 1, 28500 Arganda del Rey, ante el que la persona 
interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, tal como se indica en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

A cumplimentar exclusivamente por el titular del recibo. 

 

 

DNI: ____________________ 

Nombre: ______________________________ Apellidos: _____________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________________________ Municipio: ______________________________________________ 

Teléfono: ________________________ Mail: _______________________________________________________ 

 

 
 
 

Declaro, bajo mi responsabilidad, que no soy titular catastral en el presente año, de 
ningún derecho de la propiedad, usufructo, superficie o concesión administrativa sobre otro 
inmueble de uso residencial (vivienda) en Territorio Español. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Espacio reservado para la etiqueta 
con los datos del registro 

DATOS DECLARANTE  

Firma declarante:: 

AYUDAS 
EXTRAORDINARIAS 

DE CARÁCTER 
SOCIAL  

MODELO DE DECLARACI ÓN JURADA  




