
 
AYUNTAMIENTO 

DE 

CASARRUBIOS DEL MONTE 
(TOLEDO)  

 

SOLICITUD PRESTACIÓN SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO 

MOD. 25 

 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 y de la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos 
de lo siguiente:  
RESPONSABLE: Ayuntamiento de Casarrubios del Monte (Toledo).  
FINALIDAD: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas 
LEGITIMACIÓN: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad. 
DESTINATARIOS: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países. 
DERECHOS: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 
INFORMACIÓN ADICIONAL: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección: https://casarrubiosdelmonte.sedelectronica.es/privacy.4  

 

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADO / TITULAR / SOLICITANTE 
DNI / NIF / NIE:  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

TIPO DE VÍA  NOMBRE DE VÍA  Nº  

BQ.  PORTAL  ESC.  PLANTA  PUERTA  

C.P.  MUNICIPIO  PROVINCIA  

TELÉFONOS /  CORREO ELECTRÓNICO  

 
DATOS DEL REPRESENTANTE (deberá justificarse) CUMPLIMENTAR SÓLO SI SE ACTÚA EN REPRESENTACIÓN 
DNI / NIF / NIE:  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

TIPO DE VÍA  NOMBRE DE VÍA  Nº  

BQ.  PORTAL  ESC.  PLANTA  PUERTA  

C.P.  MUNICIPIO  PROVINCIA  

TELÉFONOS /  CORREO ELECTRÓNICO  

 
NOTIFICACIÓN 

 

 SEDE ELECTRÓNICA      
REQUIERE CERTIFICADO DIGITAL – DNIe – SISTEMAS DE CLAVES CONCERTADAS CON CL@VE 

 EN PAPEL – NOTIFICAR A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN  

 
TIPO DE VÍA  NOMBRE DE VÍA  Nº  

BQ.  PORTAL  ESC.  PLANTA  PUERTA  

C.P.  MUNICIPIO  PROVINCIA  

 
Ante la Alcaldía comparece y SOLICITA la prestación del servicio de Ayuda a Domicilio, para ello aporto la 

siguiente documentación: 
 

❑ Fotocopia del documento nacional de identidad (DNI). 

❑ Certificado Colectivo Histórico de Empadronamiento expedido por el Ayuntamiento que corresponda; o 
declaración responsable del hijo o hija cuyo domicilio figure en la solicitud en los casos de mayores que viven 
periódicamente con distintos hijos. 

❑ Certificado actual de haberes, pensión, prestación o subsidio que perciba cada uno de los componentes de la 
unidad familiar expedido por la empresa u organismo correspondiente. En defecto del primero se aportará 
fotocopia del recibo de salarios de los últimos seis meses tratándose de ingresos regulares, o los documentos 
oportunos referidos a los últimos doce meses cuando se trate de ingresos irregulares en cuantía y periodicidad. 

❑ Fotocopia compulsada de la última declaración del I.R.P.F., en su caso. 

❑ Certificación de no haber presentado la última declaración del I.R.P.F., en su caso. 

❑ Fotocopia compulsada de estar en alta en el Impuesto de Actividades Económicas (IAE) del ejercicio:________. 

❑ Certificados bancarios, sobre el saldo medio existente en los noventa días anteriores a la petición de la ayuda. 

https://casarrubiosdelmonte.sedelectronica.es/privacy.4


 

 

❑ Declaración responsable prestación servicios municipales (MOD. 30). 

❑ Certificado de Bienes Inmuebles de naturaleza rústica y urbana, que se expedirá desde el Punto de Información 
Catastral del Ayuntamiento, al presentar la presente declaración. 

❑ Otros: (descríbanse). 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

 SUPLICA que previos los trámites a que haya lugar, le sea concedido dicho ingreso. 

Asimismo, AUTORIZO la domiciliación del pago de las cuotas mensuales de la Tasa por la prestación del 
Servicio de Ayuda a Domicilio, el número de cuenta para la domiciliación es la siguiente 
 

Banco o Caja IBAN 
Clave 

Entidad 
Clave Oficina DC Nº Cuenta Corriente 

 
 

E S                       

 
En Casarrubios del Monte a ______ de __________________ de _______ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASARRUBIOS DEL MONTE (TOLEDO) 

Firma: 


