
SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA INDIVIDUALIZADA
EN MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES

A DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PASAPORTE

FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO ESTADO CIVIL

DOMICILIO MUNICIPIO TIEMPO RESIDENCIA MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO TELEFONO 1 TELEFONO 2

B DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO)
APELLIDOS, NOMBRE / RAZON SOCIAL DNI/NIE/PASAPORTE/NIF

DOMICILIO MUNICIPIO C.P.

CORREO ELECTRONICO TELEFONO 1 TELEFONO 2

C CANAL DE NOTIFICACION

 NOTIFICACION ELECTRONICA CONFORME A LA LEY 39/2015, DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN

 NOTIFICACION EN PAPEL (RELLENAR SOLAMENTE SI LA DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION ES DISTINTA A LA FACILITADA)

D CONSULTA DE DATOS

La  persona  solicitante,  AUTORIZA al  Instituto  Municipal  de  Servicios  Sociales  de  Elda,  a  consultar  y  recabar,
directamente o por medios telemáticos, los datos o documentos que se encuentren en poder de las administraciones
para la resolución de esta solicitud y, en su caso, para la gestión de la prestación, así como las personas miembros de
la unidad de convivencia que a continuación se relacionan.
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E UNIDAD DE CONVIVENCIA
1 APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PASAPORTE

PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION FIRMA AUTORIZACION

2 APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PASAPORTE

PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION FIRMA AUTORIZACION

3 APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PASAPORTE

PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION FIRMA AUTORIZACION

4 APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PASAPORTE

PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION FIRMA AUTORIZACION

5 APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PASAPORTE

PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION FIRMA AUTORIZACION

6 APELLIDOS NOMBRE DNI / NIE / PASAPORTE

PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION FIRMA AUTORIZACION

F DECLARACION RESPONSABLE DE INGRESOS

Declaro que los ingresos de mi unidad de convivencia ascienden anualmente a la cantidad de  €/año.
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G SITUACION DE LA VIVIENDA

 VIVIENDA PROPIA PAGADA  ALQUILER COMPLETO  VIVIENDA CEDIDA EN USO  SIN DOMICILIO FIJO

 VIVIENDA HIPOTECADA  ALQUILER DE HABITACION  VIVIENDA EN USUFRUCTO OTRO  

H PRESTACION ECONOMICA SOLICITADA

 GASTOS DESTINADOS A CUBRIR NECESIDADES BASICAS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

 GASTOS IMPRESCINDIBLES PARA EL USO DE LA VIVIENDA HABITUAL

 HIPOTECA DE LA VIVIENDA

 ALQUILER DE LA VIVIENDA

 SUMINISTROS (AGUA, ELECTRICIDAD Y/O GAS)

 OTROS (INTERNET Y/O COMUNIDAD DE PROPIETARIOS/AS)

 GASTOS DE CARACTER EXTRAORDINARIO

 NECESIDAD ODONTOLOGICA, FARMACEUTICA, PROTESIS OCULARES Y/O PRODUCTOS ORTOPROTESICOS

 ELECTRODOMESTICOS DE PRIMERA NECESIDAD (CALENTADOR, NEVERA, LAVADORA, ETC)

 COMEDOR ESCOLAR / GUARDERIA PRIVADA

 ARREGLOS DE VIVIENDA HABITUAL (REPARACIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES BASICAS DE HABITALIDAD)

 DESPLAZAMIENTOS 

 NECESARIO PARA RECIBIR UN TRATAMIENDO MEDICO / REHABILITADOR URGENTE

 PARA LA REALIZACION DE ACCIONES QUE MEJOREN LA OCUPABILIDAD DE LAS PERSONAS DESEMPLEADAS

 ALOJAMIENTO POR SITUACION DE EXTREMA URGENCIA

 SERVICIOS FUNERARIOS

 AYUDA TECNICA PARA EL DESARROLLO PERSONAL DE LA TERCERA EDAD

 ADAPTACION FUNCIONAL DEL HOGAR

 ADQUISICION DE UTILES

 APOYO A LA FAMILIA E INFANCIA EN PERIODO ESTIVAL

 ALIMENTACION

 OCIO Y TIEMPO LIBRE

 OTRO TIPO DE PRESTACIONES (SUJETO A VALORACION DEL PERSONAL TECNICO DEL IMSSE)
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I DECLARACION RESPONSABLE Y OBLIGACIONES

La persona que firma esta solicitud, en su propio nombre o en representación de la persona interesada DECLARA bajo
su responsabilidad que;

• son ciertos todos los datos consignados y la documentación aportada en la presente solicitud.
• cumple los requisitos exigidos en la Ley 38/2003 General de Subvenciones, los reglamentos que la desarrollan,

y la Ordenanza Municipal, para ser beneficiaria de la prestación económica.
• no ha recibido otras ayudas para la misma finalidad en el presente año.
• se encuentra al corriente en la justificación de cualquier ayuda económica percibida desde Servicios Sociales

en los últimos 12 meses desde la fecha del registro de la solicitud

y quedan OBLIGADOS a,
• aceptar las medidas y cumplir las contraprestaciones consensuadas en el Plan Personalizado de Intervención

Social, colaborando en el proceso de intervención y adoptando una conducta basada en el respeto mutuo.
• permitir la realización de visitas domiciliarias por parte del personal técnico del IMSSE.
• permitir  la coordinación técnica de los profesionales de las áreas de salud, educativas, y laborales para el

intercambio de información personal que se precise en la intervención.
• aplicar el importe de la ayuda a la finalidad para la que ha sido otorgada y en caso contrario reintegrar los

importes concedidos.
• justificar el gasto de la ayuda concedida. (mediante facturas y recibos acompañados de sus correspondientes

comprobantes bancarios)
• comunicar  al  IMSSE,  en  el  plazo  máximo de 15  días  naturales,  cualquier  variación  en  las  circunstancias

personales o familiares que pudieran dar lugar a la modificación, suspensión o extinción de la ayuda así como,
la percepción de ayudas o subvenciones percibidas y concedidas por otros organismos públicos y privados.

En Elda a  de  de ,

Firmado,

La persona solicitante / Representante (EN SU CASO)

SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES DE ELDA

IMSSE – CI.: P5306601E – CALLE VELÁZQUEZ, Nº 8 - 03600 ELDA (ALICANTE)

Tfno. 966989234 – FAX: 965395699 – www.elda.es - e-mail: imss@elda.es
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INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a
la libre circulación de estos datos en relación con el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección
de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos personales facilitados serán tratados por el  Instituto
Municipal de Servicios Sociales de Elda (IMSSE), en calidad de responsable de los mismos con la finalidad de:

 Tramitar la solicitud de prestación económica individualizada en materia de servicios sociales solicitada.
 Consultar y recabar directamente o por medios telemáticos, los datos o documentos que se encuentren en poder de
las administraciones para la resolución de la solicitud y, en su caso, para la gestión de la prestación, así como las
personas miembros de la unidad de convivencia mencionadas en la solicitud.
 Proceder a la valoración o baremación verificar posibles incompatibilidades establecidas en las bases de aplicación y
demás normas reguladoras del procedimiento de concesión mediante la declaración responsable.
 Comunicar y publicar los resultados de la ayuda en base a los principios de transparencia que rigen estos procesos.
 Envío de comunicaciones y otras actuaciones relacionadas con el proceso de concesión.
 Atender posibles reclamaciones, subsanaciones o impugnaciones de los resultados publicados. 

La base jurídica de legitimación para el tratamiento de los datos personales radica en el ejercicio de los poderes públicos o
competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento de una misión realizada en interés público.

Los datos serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad o, en su caso, con fines de archivo de
interés  público,  fines  de  investigación científica  e  histórica  o  fines  estadísticos.  Será  de  aplicación lo  dispuesto  en la
normativa de archivos y de documentación.

Los datos de carácter personal facilitados podrán ser cedidos o comunicados a terceros (Ayuntamiento; Sistema Público
Valenciano de Servicios Sociales y otras Administraciones, para los fines previstos.
No se realizarán trasferencias internacionales de datos a terceros países u organizaciones.

En todo caso, los interesados podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y demás reconocidos en la
ley, remitiendo su solicitud por escrito a la dirección de correo electrónico dpd.imss@elda.es, o mediante envío postal a la
dirección C/Velázquez, nº 8, C.P. 03600, Elda (Alicante). En caso de solicitudes de derechos, el responsable del tratamiento
llevará a cabo las averiguaciones oportunas y necesarias para cotejar y asegurar su identidad. 

Sin perjuicio de lo anterior, puede acreditar su identidad a través de unos de los siguientes métodos:
 (1). Aportar copia de un documento acreditativo de su identidad (DNI, NIE, Pasaporte).
 (2). Firmar electrónicamente el documento con un certificado digital válido.

Datos de los miembros de la unidad de convivencia / representado 
En caso de que sea necesario facilitar datos personales de los miembros de la unidad familiar o en su caso, de la persona
representada, el solicitante se compromete a trasladarles la información contenida en la presente cláusula, eximiendo a
IMSSE de cualquier responsabilidad derivada por la falta de cumplimiento de la presente obligación.

Veracidad y actualización de los datos
El  solicitante,  garantiza  que  los  datos  aportados  son  verdaderos,  exactos,  completos  y  se  encuentran  actualizados;
comprometiéndose a informar de cualquier modificación recaída sobre estos.

En caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente al uso de sus datos personales, puede presentar una
reclamación ante la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente (Agencia Española de Protección
de Datos), a través de su sitio web: www.agpd.es. 

Puede solicitar más información sobre el tratamiento de sus datos personales, al correo electrónico dpd.imss@elda.es. 
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ANEXO I. DOCUMENTACION NECESARIA PARA ACCEDER A
PRESTACION ECONOMICA INDIVIDUALIZADA

Documento Nacional de Identidad, pasaporte o Número de Identificación de Extranjero de las personas miembros de la
unidad de convivencia empadronadas en la vivienda.

Libro de familia completo o certificado literal de nacimiento.

Certificado de empadronamiento histórico y colectivo de las personas miembros de la  unidad de convivencia. Podrá
exceptuarse  la  aportación del  certificado tras la  comprobación de empadronamiento por  parte  del  personal  técnico del
IMSSE.

Tarjeta Sanitaria (SIP) de todos las personas miembros de la unidad de convivencia.

Última  declaración del impuesto sobre la renta de las personas físicas (IRPF) referida a los ingresos de las personas
miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 años, o en su defecto, certificado negativo.

Certificado de prestaciones económicas a cargo de la Seguridad Social de todas las personas miembros de la unidad
de convivencia mayores de 16 años.

Informe de Vida Laboral de todas las personas miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 años.

Demanda de empleo (DARDE) de todas las personas miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 años.

Certificado de prestaciones/subsidios del SEPE de todas las personas miembro de la unidad de convivencia mayores de
16 años.

Declaración responsable de ingresos de aquellas personas miembros de la unidad de convivencia que perciba algún tipo
de ingreso no justificable oficialmente (en su caso).

Contrato de trabajo y nóminas percibidas en los 3 meses anteriores a la solicitud (en su caso de todas las personas
miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 años).

Contrato de alquiler, últimos recibos abonados y/o recibo del préstamo hipotecario.

Informe médico de prestaciones sociales, informes médicos de especialistas y certificado o tarjeta de minusvalía.

Certificado catastral de bienes de todas las personas miembros de la unidad de convivencia.

Justificante de los movimientos de las cuentas bancarias de las que sean titulares las personas miembros de la unidad de
convivencia relativa a los últimos seis meses.

Modelo de domiciliación bancaria debidamente cumplimentada y certificado de titularidad.

Justificante de solicitud del Ingreso Mínimo Vital, o en su defecto, Declaración responsable de no reunir los requisitos
de acceso de todas las personas miembros de la unidad de convivencia.

Otros documentos requeridos por el personal técnico del IMSSE para la adecuada valoración social:

¯ 

¯ 

¯ 
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