jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero
del raton en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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ANEXO II
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Direccién Generat del Mayor
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3. REGISTRO DEL EXPEDIENTE
Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE PLAZA EN RESIDENCIAS DE MAYORES FINANCIADA PARCIALMENTE
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3L.NLF. 38. NOMBRE Y APELLIDOS
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
{Cumplimentar solo en el caso de que axista tutor legal) 39. DOMICILIO
o 40. PRIMER APELLIDO 41. SEGUNDO APELLIDO 42 NOMBRE
& 43. MUNICIPIO DE DOMICILIO 44. CALLE/PLAZA/AVDA. 45. NOMBRE DE LA VIA
E DOMICILIO NOTIFICACIONES
o 8N 47BLOGUE | 48.ESCAL 40, PISO 50. PUERTA 51. CODIGO POSTAL 52, TELEFONO
:
% D DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD DE LOS SOLICITANTES. EN EL CASO DE NO SER ESPANOLA LA PERSONA SOLICITANTE, DOCUMENTO ACREDITATIVO DE
i SU IDENTIDAD.
w
< D CERTIFICADO DEL AYUNTAMIENTO QUE ACREDITE EL EMPADRONAMIENTO DE LOS SOLICITANTES EN UN MUNICIPIO DE LA COMUNIDAD DE MADRID DURANTE
] LOS DOS ANOS ANTERIORES A LA FECHA DE LA SOLICITUD.
o
& a DECLARACION DE INGRESOS Y BIENES EN MODELO ESTABLECIDO POR LA DIRECCION GENERAL DEL MAYOR,
& a CERTIFICACION DE LA AGENCIA TRIBUTARLA RELATIVA AL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS.
W
a D CERTIFICACIONES DE ENTIDADES FINANCIERAS DONDE CONSTEN LOS VALORES O IMPORTES DE LOS CAPITALES (DEPOSITOS, CUENTAS, ACTIVOS
FINANCIEROS, ETC.) QUE HAYAN DADO LUGAR A LOS RENDIMIENTOS QUE APAREZCAN REFLEJADOS EN EL CERTIFICADO DEL JRPF A QUE SE REFIERE EL
g APARTADO ANTERIOR.
g D CERTIFICADO DE LAS PENSIONES PERCIBIDAS.
& a INFORME SOCIAL EN MODELO ESTABLECIDO POR LA DIRECCION GENERAL DEL MAYOR.
=
a O INFORME MEDICO EN MODELO ESTABLECIDO POR LA DIRECCION GENERAL DEL MAYOR.
8 O COMPROMISO DE APORTACION ECONGMICA
O FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD DE LA/S PERSONA/S QUE SE COMPROMETEN A ABONAR EL IMPORTE DE LA APORTACION QUE HAYA
SIDO FIJADO
O EN EL CASO DE PAREJA O MATRIMONIO, DEBERAN PRESENTAR ESTA DOCUMENTACION TANTO EL SOLICITANTE COMO SU PAREJA O CONYUGE.
D QEL?'RI(ZIS l}) |LA DIRECCION GRAL. DEL MAYOR PARA RECABAR DATOS TRIBUTARIOS A LA AGENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AL NIVEL DE
RESIDENCIAS DE PREFERENCIA . DENTRO DE LAS DISPONIBILIDADES DE 53 RESIDENCIA $4. RESIDENCIA 55. RESIDENCIA

PLAZA EXISTENTES EN MODENTODELAADJUDICADION ART, 10 DE LA ORDEN
1377/1608 DE 13 DE JULIO (BOCM DE 15 DE JULIO)

Declaro ser ciertos cuantos datos antecaden, quedando enterado de que la ocuitacion o falsedad en los mismos dar8 lugar a la exigencia de |as responsabilidades que de elio se deriven y a la
pérdida de los beneficios que, en base a la misma, hayan podido serme reconocidos.

......... a de e R

FIRMA DE CADA UNO DE LOS SOLICITANTES

(Los datos que se racogen se tratarén informéticamente o se con el del quien tiens derecho & decidir qulén puede lsner sus dates, para qué los usa, solickar que los mismos sean exactos y que s& utllicen para &l fin
que sa racogen, con las enla vigente. Para cualquier cuestién relacionada con esta materia puade dirigirse al teléfono de informacitn administrativa 012).
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