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ANEXO 1

CERTIFICADO DE LOS SERVICIOS SOCIALES
7” AEFECTOS DE SOLICITUD DEL INGRESO MINIMO VITAL

INGRESO MINIMO VITAL

RELACION DE LAS PERSONAS RESTANTES EMPADRONADAS EN EL DOMICILIO

(*) Los campos marcados con * son obligatorios

*Trabajador/a Social colegiado *Numero colegiado

* Apellidos y nombre de la persona solicitante *DNI - NIE - Pasaporte
de la persona solicitante

1. PERSONA EMPADRONADA (A numerar por el trabajador social)

*Nombre y apellidos
*DNI - NIE - pasaporte *Fecha de nacimiento *Sexo *Estado Civil
*Convivencia con la persona solicitante desde hasta *Parentesco con la persona  S{[_|NO[_]
solicitante
*Convivencia con resto de convivientes desde hasta *Grado
*Residencia legal desde hasta *Parentesco con la .
persona empadronadanim.
*Percibe Renta Minima de insercion si [ ] ~No [] *Grado
2. PERSONA EMPADRONADA (A numerar por el trabajador social)
*Nombre y apellidos
*DNI - NIE - pasaporte *Fecha de nacimiento *Sexo *Estado Civil
*Convivencia con la persona solicitante desde hasta *Parentesco con lapersona  Sf[|NO[_]
solicitante
*Convivencia con resto de convivientes desde hasta *Grado
*Residencia legal desde hasta *Parentesco con la .
persona empadronadanim. .
*Percibe Renta Minima de insercion si [ ] No [] *Grado
3. PERSONA EMPADRONADA (A numerar por el trabajador social)
*Nombre y apellidos
*DNI - NIE - pasaporte *Fecha de nacimiento *Sexo *Estado Civil
% s . *Parentesco con lapersona  Sf[ |NO[ ]
Convivencia con la persona solicitante desde hasta A
solicitante
*Convivencia con resto de convivientes desde hasta *Grado
*Residencia legal desde hasta *Parentesco con la .
persona empadronadanim.
*Percibe Renta Minima de insercion Si |:| NO |:| *Grado
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4. PERSONA EMPADRONADA (A numerar por el trabajador social)

*Nombre y apellidos

*DNI - NIE - pasaporte *Fecha de nacimiento *Sexo *Estado Civil

*Convivencia con la persona solicitante desde hasta *Parentesco con la persona  S{[_|NO[_]
solicitante

*Convivencia con resto de convivientes desde hasta *Grado

*Residencia legal desde hasta *Parentesco con la ,
persona empadronadanim.

*Percibe Renta Minima de insercion si [ ] ~No [] *Grado

5. PERSONA EMPADRONADA (A numerar por el trabajador social)

*Nombre y apellidos

*DNI - NIE - pasaporte *Fecha de nacimiento *Sexo *Estado Civil

*Convivencia con la persona solicitante desde hasta *Parentesco con la persona  S{[_|NO[_]
solicitante

*Convivencia con resto de convivientes desde hasta *Grado

*Residencia legal desde hasta *Parentesco con la ,
persona empadronadanim.

*Percibe Renta Minima de insercion S |:| NO |:| *Grado

6. PERSONA EMPADRONADA (A numerar por el trabajador social)

*Nombre y apellidos

*DNI - NIE - pasaporte *Fecha de nacimiento *Sexo *Estado Civil

*Convivencia con la persona solicitante desde hasta *Parentesco con la persona  S{[_|NO[_]
solicitante

*Convivencia con resto de convivientes desde hasta *Grado

*Residencia legal desde hasta *Parentesco con la ,
persona empadronadanim.

*Percibe Renta Minima de insercion si ] ~No [] *Grado

7. CIRCUNSTANCIAS* (Acreditar exclusion social, discapacidad, violencia de género, explotacion, situacion sanitaria, situacion

social, situacion economica, otras)

Los datos reflejados en este certificado seran tratados por el INSS a través de ficheros informaticos (PROSA) con la finalidad principal de resolver la solicitud presentada

por el/la ciudadano/a y de gestionar, en su caso, la prestacion reconocida.

Los datos personales tienen caracter reservado y solo se utilizaran para los fines encomendados, sin que puedan ser cedidos ni comunicados a terceros, salvo autorizacion

legal.

* Secretario/a del Ayuntamiento
6 Responsable habilitado

* Trabajador/a Social




