
 
 

SERVICIO  
TELEASISTENCIA DOMICILIARIA 

 Y   E   C   L   A 

 

S O L I C I T U D 
SOLICITANTE: 

NOMBRE Y APELLIDOS: ........................................................................................................ 

D.N.I.:......................... FECHA DE NACIMIENTO:........................ ESTADO CIVIL:.................... 

DOMICILIO:.................................................................................TELÉFONO: ....................... 

TIPO A  B  C  

EN SU CASO, DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

NOMBRE Y APELLIDOS: ........................................................................................................ 

D.N.I.:......................... PARENTESCO CON INTERESADO:.......................................................  

DOMICILIO:.................................................................................TELÉFONO: ....................... 

OTROS BENEFICIARIOS: 

NOMBRE Y APELLIDOS: ........................................................................................................ 

D.N.I.:......................... PARENTESCO CON INTERESADO:.......................................................  

DOMICILIO:.................................................................................TELÉFONO: ....................... 

TIPO B  C    

NOMBRE Y APELLIDOS: ........................................................................................................ 

D.N.I.:......................... PARENTESCO CON INTERESADO:.......................................................  

DOMICILIO:.................................................................................TELÉFONO: ....................... 

TIPO B  C    

 

  DOCUMENTACIÓN APORTAR (anverso) 

 

 

 
Autorizo a CENTRO MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES DE YECLA para que se realicen consultas en ficheros públicos para acreditarlos, conforme 
a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal . 
 
Bajo mi responsabilidad, DECLARO que los datos y documentos aportados para esta solicitud son ciertos y me comprometo a comunicar cualquier 
variación que en el futuro pueda producirse en mi situación social, familiar o económica. 

 
Yecla,               de                                       del 200 

 
 
 
 

Fdo.:........................................................................... 
 
 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE YECLA 
 
 
 
 
 
 



 
DOCUMENTACIÓN APORTAR 

 
1. Fotocopia del D.N.I. del solicitante  

 
2. Fotocopia de la Tarjeta de asistencia sanitaria  

 
3. Volante de convivencia de todos los miembros residentes en el domicilio del 

solicitante. (Este documento lo puede obtener en el Servicio de Información del 
Ayuntamiento de Yecla). 

 
4. Informe médico en impreso que al efecto se facilita desde el Ayuntamiento que 

acredite los problemas de salud.  
 

5. En el caso de existir en la unidad familiar otros miembros con enfermedad o 
incapacidad, Informe clínico actualizado emitido por el Sistema Público de Salud 
o Certificado de la condición legal de minusvalía. 

 
6. Fotocopia de la libreta de ahorros o cuenta corriente donde quiere que se realice 

la domiciliación en pago. 
 

7. Relación de personas ( familiares, vecinos...del usuario) Y número de telefono de 
quien tenga llave del domicilio del usuario. 

 
8. Justificación de los ingresos totales de la unidad familiar mediante: 

 

� Certificado/s de pensiones  del beneficiario, así como de los familiares que 
convivan con éste. (Este documento lo puede obtener en Instituto de la 
Seguridad Social.  

� Declaración de la renta, en el caso de no tener que presentarla se aportará la 
procedente certificación expedida por el órgano competente 

� Certificado de Impuestos Municipales de Bienes de naturaleza Rústica y /o 
urbana, con expresión de su valor catastral 

� Otros justificantes de ingresos de la unidad de convivencia: nóminas, certificados 
del INEM,  pensiones de alimentos, rentas de bienes rústicos o urbanos, en el 
caso que proceda.  

� Justificantes de gastos deducibles: pago de arrendamiento o pago de hipotecas, 
en el caso que proceda. 

� Fotocopia de la resolución del grado de dependencia del solicitante o del familiar 
que conviva con el/la dependiente, en el caso que proceda.. 

 
 

Con independencia de esta documentación, el Ayuntamiento podrá exigir los documentos 
complementarios que durante la tramitación del expediente estime oportunos en relación 
con la prestación solicitada.  

 
 


