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LEYENDA - MOTIVOS REQUERIMIENTO AYUDAS SOCIALES
EXTRAORDINARIAS 2022 - LISTADOS PROVISIONAL SOLICITANTES

DOCUMENTACION OBLICATORIA MOTIVO
Fotocopia del DNI/NIE de la persona solicitante y todos los miembros de la unidad de 1
convivencia.
Certificado o Volante empadronamiento de todo los miembros de la unidad de
convivencia, con indicacion de fecha de alta en el padrén, haciendo constar que no 2
existen mas inscripciones
Libro de familia, en su defecto, acta de nacimiento o documento que certifique la 3
convivencia
Fotocopia de la Cartilla Bancaria donde aparezcan los datos bancarios 4
Declaracion de la Renta del ultimo afo fiscal de todos los miembros mayores de 16 5
aflos de la unidad de convivencia o certificado imputaciones.
Declaraciéon responsable, con los ingresos percibidos por todos los miembros de la 6
unidad de convivencia en edad de trabajar, durante el Ultimo afo. Anexo V
Informe de la vida laboral de los miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 7
anos.
Para mayores de 16 afos, certificado de estudios o vida laboral en el supuesto que se 8
encuentren trabajando
DOCUMENTACION ESPECIFICA A PRESENTAR, SEGUN | MOTIVO
CIRCUNSTANCIAS DESCRITAS EN APARTADO 6.4
En el caso de familia numerosa, copia del titulo de familia numerosa de la unidad de 9
convivencia.
En situacion de acogimiento familiar, copia de documento oficial que acredite la 10
situacion.
En separacion o divorcio, sentencia firme o convenio regulados ratificado que n
justifique la nueva unidad familiar
En persona con discapacidad, resolucién de dictamen técnico acreditativo o tarjeta 12
acreditativa de grado de discapacidad
En el caso de persona con dependencia, copia de la resolucion del grado de
dependencia de los miembros de la unidad de convivencia que reldnan esta 13
circunstancia.
En el caso de situaciones de crisis personal o familiar sobrevenidas de accidentes
graves o de salud, al momento de la solicitud informe de condiciones de salud 14
actualizado emitido por médico colegiado o por cualquier personal sanitario colegiado
en la sanidad publica madrilefa.
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En Victimas de Violencia de Género, informe acreditativo del Punto Municipal del 15
Observatorio Regional de Violencia de Género.

En situacion de desempleo, aportar documento actualizado acreditativo de la 16
situacion legal de desempleo, en el que conste la antigledad

Documento acreditativo de la situacion actual de la vivienda habitual de la unidad de
convivencia (contrato alquiler y 3 dltimos recibos bancarios; si es vivienda propia con 17
hipoteca, documento bancario que exprese esta situacion y 3 Ultimos recibos
bancarios)

En caso de personas perceptoras de Renta Minima de Insercién (RMI), autorizar al 18
Ayuntamiento de Loeches a solicitar Informe a Servicios Sociales de la MISSEM.

En caso de personas perceptores del Ingreso Minimo Vital (IMV), certificado de
percepcién de la prestacion y justificante del importe y persona beneficiaras sujetas a 19
la misma.

En el caso de que se vaya a justificar alguna de las situaciones de las recogidas en el
anexo 1.3, apartados D y E, Informe emitido por los Servicios Sociales de Atencion
Primaria de la MISSEM.

20

DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA ACREDITAR SITUACIONES | MOTIVO
EXCEPCIONALES DE VARIACION DE INGRESOS, APARTADO 6.5

Copia tres ultimas néminas o certificado del empleador, en el que se determinen los 21
ingresos de los miembros mayores de 16 afos de la unidad de convivencia.

Copia de las prestaciones sociales y/o pensiones de la seguridad social, de los tres 22
Ultimos meses de todos los miembros mayores de 16 anos de la unidad de convivencia

Copia de las prestaciones y/o subsidios del SEPE, de los tres Ultimos meses de todos 23
los miembros mayores de 16 aflos de la unidad de convivencia.

Documentos de las entidades bancarias con informacioén de saldos en cuentas, de las 24
gue sean titulares los miembros de la unidad de convivencia.

Declaracién responsable de variacién de ingresos de la unidad familiar. Anexo VI 25
Otros. Especificar: 27
| Certificado integral de prestaciones | 28
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