
SERVICIO SOCIAL DE BASE 
ILMO. AYUNTAMIENTO DE VALENCIA DE ALCANTARA  

 
Plaza de la Constitución, 1. 10500 – Valencia de Alcántara. (Cáceres).  

Tfno.: 927580344 / Fax: 927580349 

 

 

 

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO 
 

SOLICITUD 
 
 

1.- DATOS DEL INTERESADO 
Nombre y apellidos:___________________________________________D.N.I.:___________________ 
Fecha de nacimiento: ___________________________ Estado civil: _____________________________ 
Domicilio:____________________________________________________ Tno. ___________________ 
Localidad: VALENCIA DE ALCANTARA 
 
 
2.- DATOS DEL CONYUGE 
Nombre y apellidos:___________________________________________D.N.I.:___________________ 
Fecha de nacimiento:___________________________Estado civil:______________________________ 
 
 
3.- INGRESOS DEL SOLICITANTE 
Tipo:___________________Procedencia:_________________Cuantía mensual:___________________ 
Tipo:___________________Procedencia:_________________Cuantía mensual:___________________ 
 
 
4.- INGRESOS DEL CONYUGE 
Tipo:___________________Procedencia:_________________Cuantía mensual:___________________ 
Tipo:___________________Procedencia:_________________Cuantía mensual:___________________ 
 
 
 DECLARO que son ciertos los datos anteriormente expuestos y ACEPTO contribuir 
económicamente, según la normativa local. 
 
VALENCIA DE ALCANTARA, _____ de ________________________________ de _____ 

 
DOCUMENTOS QUE APORTAR: 

1. Fotocopia del D.N.I. y cartilla médico. 

2. Justificante pensión o pensiones. 

3. Informe médico. 

4. Datos Bancarios: BANCO/CAJA_________________________ 

  NÚM. CUENTA:________________________________ 

 

          

 

 

 

Fdo.)________________________ 

 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE  DEL  ILMO. AYUNTAMIENTO DE VALENCIA DE ALCANTARA. 
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