
RED PÚBLICA REGIONAL
DE SERVICIOS SOCIALES

Centro de Servicios Sociales de Yecla
C/ San José, 8 – 30510 YECLA
Telf y fax: 968 75 01 80 y 968 75 02 10
E-mail: juridico@@yecla.es 

DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PERSONAL

Nombre:______________________________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________

NIE/ PASAPORTE:  ______________________________________________________

Teléfono: ___________________________________

MANIFIESTO:

1. Mi intenciópn de realizar la solicitud de autorización de residencia temporal por 

circunstancias excepcionales por razón de arraigo extraordinario conforme a la D.A. 21ª del 

RD. 1155/2024, por cumplir los requisitos del apartado 1 de dicha disposición. 

2.  Que   respecto al apartado 2º de la D.A. 21ª :

□ Nunca  he  trabajado  en  España  mas  de  90  días  en  un  año.  (no  se  cumple 

D.A.21ª.2 a)).

□ No tengo unidad familiar con menores, discapacitados o dependientes. ( no se 

cumple la D.A.21ª.2.b)).

3. Que me encuentro en situación irregular en España con residencia anterior al 1 de 

enero de 2026 y preciso la emisión de un informe de vulnerabilidad por ser  mi circunstancia 

personal alguna de las siguientes (marcar la que proceda):

□ Que he trabajado en España menso de 90 días en un año, de forma regular, o 

tengo un compromiso de trabajo.

□ Que no tengo familiares de apoyo en España.

□ Que tengo documentos que acreditan que soy víctima de discriminación o 

exclusión social.

□ Que carezco de ingresos suficientes.

□ Que se encuentra en situación de pobreza o exclusión social.

□ Tengo dificultad de acceso al empleo

□ Que tengo a mi cargo a menores o personas dependientes.

□ Que mi unidad familiar está en situación de vulnerabilidad.
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□ Que soy familia monoparental con situación de precariedad.

□ Que soy persona con riesgo psicosocial.

□ Que me encuentro expuesto/a a situaciones de explotación o abuso

□ OTRAS (especificar)_____________________________________

DECLARO RESPONSABLEMENTE, conforme al art. 28.7 de la Ley de Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas,   la veracidad de la 
información consignada.

Firmado: 
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