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DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

Nº de Matrícula:   
   

Apellidos y Nombre:   
   

Nº de hijos a su cargo:   
   

Edades de éstos:   
  

En activo:  Pensionista:   
 

 
HIJO PARA QUIEN SOLICITA: 
 

Apellidos y Nombre:   
   

Fecha de nacimiento:  Parentesco:   
 

 
FAMILIAR PARA QUIEN SOLICITA (Si no fuera hijo): 
 

Apellidos y Nombre:   
   

Fecha de nacimiento:  Parentesco:   
 

 
En caso de no haberlo enviado en años anteriores, es preciso remitir: 
 

• Certificación Municipal de convivencia a sus expensas. 
• Declaración Jurada del solicitante en la que se haga constar que el familiar (que no sea hijo) es 

huérfano absoluto, no recibe pensión o ingreso alguno y no posee bienes. 
• Fotocopia de la Cartilla sanitaria de la Seguridad Social del solicitante, en la que deberá estar incluido 

el familiar como beneficiario. 
• Documentación acreditativa de la tutoría. 

 
EXPOSICIÓN DEL CASO: 
 

 Detallar las circunstancias en las que se halla el minusválido  

   

 




