
SOLICITUD DE SERVICIOS Y AYUDAS SOCIALES 

Sra. Alcaldesa del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes 

Los datos personales aportados tienen como finalidad ser tratados para la gestión de recursos, servicios y actividades con el objeto de facilitar el acceso a los sistemas de protección 
social promovidos por el Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes junto con Comunidad de Madrid y otras organizaciones colaboradoras, estando legitimado por las Leyes 11/2003, 
26/2015, Convenio de Colaboración con Comunidad de Madrid para atención social primaria. Hay prevista cesión de datos a terceros en el marco de la intervención social realizada y 
serán tratados conforme al nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos Personales. La información adicional relativa al tratamiento de datos podrá ser consultada 
en el enlace https://sede.ssreyes.es/protecciondedatos. El interesado podrá solicitar respecto a los datos que facilita su: acceso, rectificación o supresión, limitación y oposición al 
tratamiento de los mismos, así como su portabilidad. El responsable del tratamiento de datos es el Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes y, ante el mismo se podrá solicitar el 
ejercicio de los derechos mediante presentación de solicitud en las Oficinas de Atención Ciudadana o Sede Electrónica del Ayuntamiento. El interesado tiene derecho a presentar 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. 

(Espacio reservado para el Sello de Registro de Entrada) 

SOLICITANTE    
NIF, NIE  Nombre 

Primer Apellido Segundo Apellido 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Provincia Código Postal

Teléfono/s Correo electrónico

REPRESENTANTE   LEGAL        SI  NO     
NIF, NIE Nombre 

Primer Apellido Segundo Apellido 

Relación con el solicitante 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal

Teléfono/s Correo electrónico

MEDIO DE NOTIFICACION. CUMPLIMENTAR EL DOMICILIO CUANDO SEA DISTINTO AL DOMICILIO DEL
SOLICITANTE    
             Deseo ser notificado/a de forma telemática (sólo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telemáticas) 

             Deseo ser notificado/a por correo certificado o, en su caso, de manera presencial en las oficinas de Servicios Sociales 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta

Municipio Provincia Código Postal

CONCEPTO SOLICITADO DE LA AYUDA ECONOMICA O SERVICIO 
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DOCUMENTACION REQUERIDA  APORTA (1) AUTORIZA(2) 
Libro de familia o certificado de nacimiento y matrimonio (caso de no haberse 
producido en España). No aportar si obra vigente en Servicios Sociales. 
Documentación identificativa de los miembros de la unidad familiar (DNI, NIE) 

Documentación identificativa de los miembros de la unidad familiar con  pasaporte. No 
aportar si obra vigente en Servicios Sociales. 
Certificado de titularidad catastral. 
Certificado de empadronamiento colectivo. 
Titulo de familia numerosa. No aportar si obra vigente en Servicios Sociales. 
Certificado de discapacidad (Resolución o tarjeta del grado de discapacidad). No aportar 
si obra vigente en Servicios Sociales. 
Certificado del grado de dependencia. No aportar si obra vigente en Servicios 
Sociales. 
Informes médicos actualizados. 
Informe médico actualizado del solicitante, así como justificación de limitación de cuidados 
del cuidador principal. 
En caso de divorcio/separación aportar la sentencia o convenio regulador del padre/
madre que ostenta la guarda y custodia, o documento acreditativo del inicio del 
procedimiento de separación o divorcio. No aportar si obra vigente en Servicios Sociales. 
Contrato de arrendamiento. No aportar si obra vigente en Servicios Sociales. 
Justificantes de gastos de vivienda: alquiler o hipoteca (3 últimos recibos). 

Justificante del coste del servicio del que se solicita la ayuda. 

Justificante de solicitud del precio reducido del comedor escolar o escuela infantil. 

Justificante del pago de la residencia o centro de día (copia del último recibo). 

Justificante del pago de cuidadores, indicando número de horas y salario 

Contratos de trabajo. No aportar si obra vigente en Servicios Sociales. 
Última nomina de todos los mayores de 16 años (cuando realicen actividad laboral) 

Declaración de la renta  o, en su caso, certificado de imputaciones del IRPF  de todos los 
miembros de la unidad familiar mayores de 16 años. 

Informe de prestaciones del INSS. 
Certificado de prestaciones por desempleo (SEPE). 
Justificante de demanda de empleo de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 
años.  
Número de cuenta, titularidad  y movimientos bancarios del último trimestre de todos los 
miembros de la unidad familiar. 
Situación laboral a fecha de la solicitud. 
Justificante de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias con la hacienda 
Estatal. 

Justificante de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias con la hacienda 
Municipal. 
Justificante de estar al corriente de pago con la Seguridad Social. 

(1) NO doy mi consentimiento a que sean consultados o recabados mis datos o documentos necesarios para el trámite de la
presente solicitud. Deberá aportar original y copia de los documentos  para ser cotejados.

(2) Doy mi CONSENTIMIENTO a que sean consultados o recabados mis datos o documentos necesarios para el trámite de la
presente solicitud que obren en poder del Ayuntamiento de San Sebastián de los Reyes o en otras Administraciones Públicas.
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Firmar en caso de autorización de consulta (2), por el solicitante y otros miembros computables de la unidad 
familiar. 

NOMBRE APELLIDOS IDENTIFICACION PARENTESCO FIRMA 

DECLARACIONES JURADAS A CUMPLIMENTAR POR EL SOLICITANTE  

Declaro que no estoy percibiendo otras ayudas o subvenciones con el mismo objeto que resulten incompatibles 
con la ayuda que se solicita. Que todos los datos de la solicitud son ciertos y me comprometo a aportar los 
justificantes, originales,  para su comprobación, así como cumplir los requisitos y aceptar las verificaciones que 
procedan. 

Firma solicitante 

Declaro bajo mi responsabilidad, que ningún miembro de la unidad familiar mayor de 16 años, ejerce actividad 
laboral, ni percibe ningún tipo de ingresos, caso que proceda. 

Firma  solicitante 

DECLARACIONES JURADAS A CUMPLIMENTAR POR EL SOLICITANTE y miembros de la unidad 
familiar mayores de 16 años con ingresos no reglados. 

Declaro que los ingresos no reglados , sin contrato laboral), o procedentes de ayudas públicas o privadas, 
obtenidos por miembros de la unidad familiar mayores de 16 años son: 

Firma/s 

-Nombre y apellidos
Importe

-Nombre y apellidos
Importe

-Nombre y apellidos
Importe
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CESION DE PAGO. El solicitante permite que el pago de la Ayuda solicitada se realice a un tercero 

D/Dª 
Cedo el Derecho de cobro sobre la ayuda concedida. 

Firma solicitante 

CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION 
Tipo de ayuda: 
Importe: 
Nombre del cesionario: 
DNI/NIE/CIF  : 
Nombre de menores (caso de solicitudes de ayuda para Comedor Escolar y/o Escuelas infantiles). 

NOTA: 

Quedo informado/a desde el momento de presentar la solicitud que: 
– Desde el Departamento de Servicios Sociales, se podrá requerir la documentación que se considere

conveniente+, para realizar la valoración de la ayuda solicitada.
– Estoy comprometido/a a destinar el importe de la ayuda económica concedida, al fin establecido.
– La falsedad o inexactitud de las circunstancias declaradas en la solicitud o la presentación de

documentación falsa, dará lugar a la denegación o revocación de la ayuda, así como a las
consecuencias legales que pudieran derivarse.

En San Sebastián de los Reyes, a           de     de 20 

Firma del solicitante 
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