jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitie el puntero del ratén en el
espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, puede imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro, o enviarlo por Registro
Telematico.

N Direccion General de Servicios Sociales ANEXO 1
****** CONSEJERIA DE FAMILIA

Y ASUNTOS SOCIALES Etiqueta de Registro
Comunidad de Madrid

SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL FOMENTO DE LA AUTONOMIiA PERSONAL Y LA PROMOCION
DE LA ACCESIBILIDAD A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Nombre y apellidos ... DN LN L E e
Fecha de nacimiento...........c....coieiiiiiiiiiieee, Estado civil:. .......ccccooeei. Nacionalidad: ...........ccccoooiiiiiiiiins
DomiCilio: C/Pli. ... NO. i, Esc. ........... Piso............ Letra...ccoooeevveeiinn,
Localidad.........ccccoevvvneeeennnnnnnn. Provincia. ........ccooevvvueeeiinnnn... CPeo L Teléfono .....coovvveeeeeeeeieeee.
Tipo de minusvalia: ... L€ =T Lo LSRR
Fecha Certificado Calificacion ..............cccceeevvieeiinnennnnnn. Provincia de Reconocimiento: ............ccoooiviiiiiiiiiiiiie e

Ingresos, pensiones o ayudas que recibe o tiene solicitadas

Organismo o Entidad Cuantia anual (euros)

DATOS DEL REPRESENTANTE ( Cumplimentar sélo cuando la solicitud se firme por persona distinta del discapacitado)

Nombre y apellidos ..........ccooiiiiiiiiiiiec e DNLL/NLLE. e e
[ 7o) o1 Tot 1o T OF] = R NO. L Esc. ........... Piso............ Letra...cccooevvveeeiinn,
Localidad.........ccccecevvueeeennnnnnn. Provincia. ........ccooevvveeeiinnnn... CPeo L Teléfono .....coovveveeeeeiieeee.
Relacién con el solicitante. .........ooooieiiiiiiiiiiee Titulo de la representacion ( Patria potestad, Tutor, Guardador

[o 1S3 41T o To TR =Y o2 T PUPUPPPPPRPPINt

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Personas integrantes Parentesco con el Fecha Ingresos Procedencia
de la unidad familiar solicitante de nacimiento anuales de los ingresos

AYUDA QUE SOLICITA
(od 0] 1[04 =1 = [ @ RSOOSR PP PRPPT
CUANTIA SOLICITADA: ...ttt e ettt et € (euros anuales)

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que no percibo la ayuda
solicitada de otro Organismo o Entidad.

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Limpiar Campos Imprimir

| DESTINATARIO | EXCMA. SRA. CONSEJERA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES

Los datos personales recogidos, seran incorporados y tratados en el fichero AYUDAS A MINUSVALIDOS, cuya finalidad es la concesién de ayudas
individuales a personas con discapacidad, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion de Datos de la
Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm). No esta prevista ninguna cesion de datos. El érgano responsable del fichero es la Direcciéon
General de Servicios Sociales, y la direccion donde el interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante
el mismo es Subdirecciéon General de Recursos y Programas para Personas con Discapacidad, todo lo cual se informa en cumplimiento del
articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.



	atencion:    ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, puede  imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro, o enviarlo por Registro Telemático.
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