
BENESTRA SOCIAL  

SOLICITUD AYUDAS EMERGENCIA SOCIAL. 
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DNI o CIF Teléfono 
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DNI o CIF Teléfono 

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos 

Domicilio CP Domicilio CP 

Municipio Provincia Municipio Provincia 

Correo electrónico Correo electrónico 

 

HECHOS Y RAZONES: 
 

 Por no disponer de ingresos suficientes para afrontar los gastos derivados de la situación de emergencia,y siendo que 
la renta per cápita de la unidad familiar a la que pertenezco no supera la cuantía anual de 5.000,00 euros, para el último 
ejercicio fiscal cerrado, aporto la documentación que a continuación se relaciona: 
 

Aporta 
No 

Aporta 
No 

procede 
Documento 

   Copia del DNI o NIE de todos los mayores de 16 años en la unidad de convivencia. 

   Copia del libro o libros de familia de todos los miembros de la unidad de convivencia. 

   Copia de la cartilla de la seguridad social, (SIP) de todos los miembros de la unidad de 
convivencia. 

   Copia de los dos últimos recibos de pago de la hipoteca o alquiler de la vivienda. 

   Certificado vida laboral de la Tesorería General de la Seguridad Social de todos los mayores de 16 
años en la unidad de convivencia. 

   Certificado del SERVEF en el que indique si cobra o no cobra alguna prestación de todos los 
mayores de 16 años en la unidad de convivencia. 

   Certificado del Instituto Nacional de la Seguridad Social que indique si se percibe o no alguna 
pensión o prestación de todos los mayores de 16 años en la unidad de convivencia. 

   Copia de la tarjeta de demanda de empleo, DARDE, de todos los mayores de 16 años en la unidad 
de convivencia. 

   Última nómina de todos los mayores de 16 años en la unidad de convivencia. 

   Documentación que acredite alguna de las siguientes situaciones: separación, divorcio, viudedad o 
cualquier otra circunstancia. Sentencia y convenio regulador en caso de separación o divorcio. 

   Certificado Catastral (Emitido por el PIC en la Oficina UNICA) 

   Autorización firmada para recabar datos tributarios a la Agencia Tributaria relativos al nivel de 
renta (IRPF) de todos los mayores de 18 años en la unidad de convivencia. (en el reverso) 

   Certificado de Convivencia. (Emitido por la Oficina UNICA) 

   Certificado de empadronamiento histórico de todos los miembros de la unidad familiar. (Emitido 
por la Oficina UNICA) 

   Impreso de domiciliación bancaria (Ficha de Terceros), debidamente cumplimentado con los datos 
de la cuenta de titularidad del solicitante, con la firma y sello de la entidad financiera. 

   Certificado de inscripción en la Agencia de Colocación de Paiporta. 
 

 Por todo ello SOLICITO la tramitación por parte del Ayuntamiento de Paiporta de la ayuda económica de emergencia, de 
carácter extraordinario, para la unidad de convivencia destinada a paliar la situación de estado de necesidad por no poder hacer 
frente a los gastos destinados a cubrir necesidades básicas familiares, gastos imprescindibles para el uso de la vivienda habitual o 
gastos excepcionales de grave o urgente necesidad. 
 

Siendo sabedor del carácter finalista de la prestación y que serán incompatibles con cualquier otra prestación pública para la misma 
finalidad. 

Con relación a esta solicitud presentada por usted en este registro general, se le requiere, de acuerdo con lo previsto en el artículo 
71.1 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento 
Administrativo Común, para que en el plazo de 10 días proceda a presentar la documentación señalada con una X en la columna “NO 
APORTADA”, informándole que, si así no lo hiciera, se le tendrá por desistido de su petición, previa resolución que deberá ser dictada 
en los términos previstos en el artículo 42. 
 

Mediante este documento se notifica a D./Dª.................................................................. el contenido del presente 
requerimiento, según lo exigido en el artículo 58.1 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las 
Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común. 
 

Paiporta a ______de _________________de ______ 
El/la Funcionario/a del Registro 
 
 
 
Fdo.______________________________  

       Recibí del/la solicitante 
 
 
 
Fdo.____________________________  
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BENESTRA SOCIAL  

MODELO DE AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE UNA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA PUEDA 
RECABAR DATOS TRIBUTARIOS A LA AGENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AL NIVEL DE RENTA 
(IRPF). 
 
 
 

Las personas abajo firmantes autorizan al Ayuntamiento de Paiporta a solicitar de la Agencia Estatal de 
Administración Tributaria información de naturaleza tributaria para el reconocimiento, seguimiento y control del 
expediente iniciado de AYUDA DE EMERGENCIA SOCIAL, cuando la persona que figura en el apartado A de la presente 
autorización pueda resultar beneficiaria. 
 

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la 
subvención o ayuda mencionada anteriormente y en aplicación del artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General 
Tributaria que permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las AA.PP. 
para el desarrollo de sus funciones. 
 
INFORMACIÓN TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA LA AGENCIA TRIBUTARIA DEL IMPUESTO SOBRE LA 
RENTA DE LAS PERSONAS FÍSICAS DEL EJERCICIO 201__. 
 
A.-DATOS DEL SOLICITANTE DE LA AYUDA:  

 

Nombre FIRMA 

Apellidos 

NIF 

 
B.-DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA DEL SOLICITANTE CUYOS INGRESOS SON COMPUTABLES PARA EL 
RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO O CONTROL DE LA AYUDA. 

(Únicamente mayores de 18 años) 
 

PARENTESCO 
CON EL 

SOLICITANTE 
NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA 

 
 
 

Nombre                                                    
Apellidos   

  

 
 
 

Nombre 
Apellidos 

  

 
 
 

Nombre 
Apellidos 

  

 
 
 

Nombre 
Apellidos 

  

 
 
 

Nombre 
Apellidos 

  

 
 
 

Nombre 
Apellidos 

  

 
En Paiporta, a ______ de _______________________de 201___ 
 
NOTA: La Autorización concedida por cada firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al 
Ayuntamiento de Paiporta. 

 

LUGAR, FECHA Y FIRMA: 

S
O

L
IC

IT
A

N
T

E
/R

E
P

R
E

S
E

N
T

A
N

T
E

 Fecha:        . 
 
 
 
 
Firma:         . 
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