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CONSEJERÍA DE EMPLEO Y BIENESTAR SOCIAL

CVE-2010-3235	 Orden EMP / 32 /2010, de 1 de marzo por la que se establecen las Bases 
Reguladoras y se aprueba la Convocatoria de Concesión de Prestaciones 
Económicas Individuales en materia de servicios sociales para promoción 
de la vida autónoma en el ejercicio 2010.
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ANEXO I.- SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONÓMICAS INDIVIDUALES PARA
LA PROMOCIÓN DE LA VIDA AUTÓNOMA EN 2010

1. Datos de la persona solicitante

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento: DNI: DNE Estado civil:

Domicilio – Calle/Plaza Nº.: Piso: Teléfono:

Localidad/Municipio Código Postal: Comunidad: Cantabria

2. Datos de la persona representante legal (solo en el caso de menores de edad y personas incapacitadas legalmente)

Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento DNI DNE Estado civil

Domicilio – Calle/Plaza                                           Nº:                     piso: Teléfono:

Localidad/Municipio Código Postal: Comunidad:    Cantabria

Parentesco con la persona solicitante

3. Situación  familiar de la persona solicitante (señale con una X  lo que corresponda)

Situación familiar
� Vive solo
� Vive solo pero le atienden familiares
� Vive con personas con dependencia reconocida por el SAAD
� Vive con personas mayores de 65 años
� Vive con familiares o sin parentesco
� Vive rotando con familiares
� Vive en centro residencial o en Institución cerrada

Situación física o psíquica
� Se vale por sí mismo
� No se vale para bañarse o ducharse
� No se vale para acostarse o levantarse
� No se vale para vestirse
� No se vale para la limpieza de la casa
� Camina con dificultades
¿TIENE RECONOCIDA DEPENDENCIA POR
SAAD?:  SI ���������NO ����   GRADO:�

4. Tipo de ayuda que solicita   (si solicita adaptación funcional de la vivienda o eliminación de barreras
arquitectónicas indicar si tiene informe del CAT:  y si la vivienda es alquilada o propia:                    ) Cuantía

La persona solicitante  en su nombre o el representante legal, en  nombre de la persona solicitante al que representa,
1. DECLARA que todos los datos contenidos en la solicitud y en los documentos que se adjuntan son verdaderos, no existiendo omisión

de datos, así como que no percibe  ayuda de otro organismo para el mismo concepto,  ni  prestación de servicios gratuitos para la
misma finalidad.

2. DECLARA que no se encuentra incurso/a en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario/a de subvenciones establecidas en el
artº 12 de la Ley 10/2007, de 17 de julio, de Subvenciones de Cantabria.

3. Deniega expresamente al Instituto Cántabro de Servicios Sociales la autorización para solicitar a través de los órganos
competentes, a la Agencia Estatal de la Administración Tributaria información de estar al corriente de las obligaciones con la misma.

Deniega expresamente al Instituto Cántabro de Servicios Sociales la autorización para solicitar a través de los órganos
competentes, a la Tesorería General de la Seguridad Social información de estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad
Social

Deniega expresamente al Instituto Cántabro de Servicios Sociales la autorización para solicitar a otros órganos de la
Administración de la Comunidad Autónoma de Cantabria los datos necesarios para la resolución del procedimiento.

IMPORTANTE (La denegación implicará la obligación de presentar las certificaciones que acrediten los extremos referidos
expedidas por la Administración competente).

En ________________________, a ______ de ______________________ de 2010

Firmado

SRA. DIRECTORA DEL INSTITUTO CÁNTABRO DE SERVICIOS SOCIALES
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SITUACIÓN ECONÓMICA (*)

D./Dª. ____________________________________________ con DNI/DNE ______________, solicitante
de una prestación económica individual para la promoción de la vida autónoma, ante el Instituto Cántabro
de Servicios Sociales, en su propio nombre o como representante legal de D./Dª.
____________________________________________

DECLARA bajo su responsabilidad que los datos familiares e ingresos de todos los miembros de su
unidad de convivencia en el año 2010 son los siguientes:

1. Ingresos de la persona solicitante
Tipo de ingresos (pensión, rentas, etc.) Total anual

2. Personas que viven con la persona solicitante, su relación e ingresos
Nombre y apellidos DNI edad Parentesco con el

interesado Ingresos anuales

En ________________________, a ______ de ____________________ de 2010

Firmado

(*) INSTRUCCIONES:
� En la declaración se incluirán todas las personas que, figurando en el certificado de convivencia, tengan una relación de parentesco

con la persona solicitante (hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad).
� Se indicarán todos los ingresos obtenidos en el año 2010 por cada uno de los miembros. De no tenerlos, se indicará: “sin ingresos”
� Deberán acompañarse justificantes de todos los ingresos declarados.

18/23



i boc.cantabria.esPág. 8527

GOBIERNO
de
CANTABRIA

B O L E T Í N O F I C I A L D E C A N T A B R I A

C
V
E
-2

0
1
0
-3

2
3
5

LUNES, 15 DE MARZO DE 2010 - BOC NÚM. 50

PRESTACIÓN PARA TRANSPORTE ESPECIALIZADO
Cumplimentar sólo cuando se solicite prestación para transporte especializado

(Cuando el transporte no se efectúe a través del Centro)

D./Dª __________________________________________________, con DNI _____________ en calidad de
persona solicitante o representante legal, declaro bajo mi responsabilidad que el transporte  del mismo es como
sigue:

Se traslada solo/a o acompañado/a:
Medio de transporte  utilizado: Kms. Al día:
Nº de días al mes: Nº de meses: Coste estimado mensual

Centro al que asiste:

Dirección: Localidad Provincia:
Atención que recibe:

Itinerario:

En ________________________, a ______ de ___________________ de 2010

Firmado ____________________________________

PRESTACIÓN PARA ATENCIÓN DOMICILIARIA
Cumplimentar sólo cuando se solicite prestación para atención domiciliaria

D./Dª __________________________________________________, con DNI _____________, residente en
______________________, calle/plaza ___________________________, nº ______

He recibido de ______________________________________________ la cantidad de ___________ € en concepto
de Atención Domiciliaria prestada durante los meses de ________________________ de 2010

Así mismo, declaro bajo mi responsabilidad que no hay ningún grado de parentesco.

En ________________________, a ______ de ______________________ de 2010

Firmado ____________________________________
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DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD

� Solicitud  presentada  conforme al modelo que figura en el Anexo I de la Orden,  cumplimentada en todos
sus apartados,  por la persona solicitante o representante legal, debiendo acompañar, en este caso,
documentación acreditativa de tal representación.

� Original y fotocopia del DNI/DNE, Certificado de Inscripción en el registro Central de Extranjería y
pasaporte en vigor, Tarjeta de familia de ciudadano de la Unión Europea o Tarjeta de Residencia en vigor,
de la persona solicitante y de su representante legal. En caso de menores sin DNI se acompañará el Libro
de Familia.

� Certificado de empadronamiento y de convivencia, de la persona solicitante, en el que figuren todos los
miembros de la unidad de convivencia.

� Original y fotocopia para su compulsa, de la declaración de IRPF del último ejercicio cerrado (sólo para
Autónomos, Empleados de Hogar y Agraria)

� Certificado de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Agencia Estatal de Administración Tributaria
(solo en el caso de que en la solicitud se deniegue expresamente la autorización al Instituto Cántabro de
Servicios Sociales a recabar estos datos).

� Certificado de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social (solo en el caso de que se
deniegue  expresamente la autorización al Instituto Cántabro de Servicios Sociales a recabar esta
información).

� Original y fotocopia de la última nómina de la persona solicitante y de todos los miembros de la unidad de
convivencia, subsidio de desempleo, pensiones, clases pasivas, pensión de alimentos, etc. En el caso de
trabajadores autónomos, empleadas de hogar o Régimen Especial Agrario, declaración responsable de
ingresos, estimados, en el ejercicio y declaración de IRPF del ejercicio inmediatamente anterior al de la
convocatoria.

� Certificado, en su caso, expedido por el Servicio Cántabro de Empleo donde se acredite los miembros de
la unidad familiar que se encuentren en desempleo y si reciben o no  prestaciones o subsidios.

��Fotocopia compulsada de recibo a nombre del solicitante, de la hoja de la cartilla o libreta en que conste
el titular y el código de cuenta bancaria con los veinte dígitos o justificante de la cuenta emitido por la
entidad financiera.

� Facturas originales, de  2010, del gasto que fundamenta la solicitud, o en su defecto presupuesto.
� Prescripción médica o diagnóstico médico, cuando corresponda al tipo de prestación solicitada
� Certificado del grado de minusvalía y/o de movilidad reducida, cuando corresponda a la prestación

solicitada.
� Autorización expresa del arrendador/a, así como compromiso de solicitar el permiso de obras del

Ayuntamiento, si la obra estuviese condicionada a la concesión de la prestación.
� Memoria explicativa de la obra a realizar, en caso de adaptación funcional de la vivienda y eliminación de

barreras (viviendas unifamiliares), salvo que se indique que existe Informe del Centro de Ayudas Técnicas.

La presentación de la solicitud cumplimentada incorrectamente o la falta de
la documentación que se describe, supondrá la demora en la resolución de la
prestación y, podrá ser causa, en caso de falta de subsanación, a tener por
desistido al interesado o a su representante legal.
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ANEXO II
MODELO DE DECLARACIÓN DE GUARDADOR DE HECHO

D./Dª _______________________________________________________________________ mayor de edad, con
domicilio en ____________________________, calle/avda./plaza
________________________________________________, nº /piso _______, DNI/NIF nº ______________, a los
efectos de poder presentar ante el Instituto Cántabro de Servicios Sociales al beneficiario D./Dª
__________________________ _____________________________________________, nacido en
___________________, provincia de _______________________, hijo de _____________________ y de
________________________, con domicilio en ____________________________, calle/avda./plaza
______________________________________________, nº /piso _____, DNI/NIF nº ______________

DECLARA bajo su responsabilidad

1º Que tienen bajo su guarda y cuidado a la persona minusválida/persona mayor anteriormente citado por las
razones que a continuación se expresan:

2º Que a su juicio la persona minusválida/persona mayor no tiene capacidad de auto-gobierno

3º Que el minusválido/persona mayor tiene los siguientes familiares:
Nombre y  Apellidos fecha de

nacimiento dirección teléfono

4º Que se compromete, supuesto que prospere la solicitud que tiene formulada a favor de la referida persona
mayor/con discapacidad, a administrar las prestaciones que se pudieran reconocer a ésta y a destinarlas a la
atención y cuidado del mismo.

5º Que pondrá en conocimiento del Instituto Cántabro de Servicios Sociales de forma inmediata cualquier cambio en
relación a la custodia de la persona mayor/con discapacidad, que pueda acaecer en el futuro, asumiendo las
resultas que puedan devenir  por defecto de la resolución judicial sobre la declaración de incapacidad.

Para que conste, a efectos de presentación por el interesado ante el Instituto Cántabro de Servicios Sociales, como
apoyo en su solicitud de ayuda, firma la presente declaración.

En ________________________, a ______ de ______________________ de 2010

Firmado ____________________________________
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ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE PRESTACIONES RECIBIDAS EN
EJERCICIOS ANTERIORES

(Sólo si se solicita alguna de las Ayudas que se citan)

D./Dª.                                                                                    , mayor de edad y con D.N.I. nº

DECLARA  BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que en los últimos cinco años si / no  ha sido beneficiario/a de las siguientes Ayudas Individuales de la
Comunidad Autónoma de Cantabria o de otras Comunidades Autónomas, Entidades públicas o privadas:

             SI                         NO
                                                                                                        HA RECIBIDO       HA RECIBIDO

� Electrodomésticos básicos………………………………... � �

� Adaptación funcional de la vivienda…………………….. � �

� Eliminación de barreras arquitectónicas……………….. � �

� Ayudas Técnicas o Productos de Apoyo……………… � �

� Adquisición de vehículo a motor………………………… � �

� Adaptación de vehículo a motor………………………… � �

En                        a          , de                       de  2010

Fdo.:
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ANEXO IV

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE AYUDAS PARA TRATAMIENTOS DE
RECUPERACIÓN MÉDICO FUNCIONAL

D/Dª………………………………………………………, con D.N.I./N.I.E  nº………………,

DECLARA bajo su responsabilidad

Que no ha renunciado voluntariamente a tratamientos de fisioterapia, psicomotricidad
o terapia del lenguaje, proporcionados por el Servicio Cántabro de Salud, entidades
sanitarias que presten servicios a afiliados a cualquier régimen de la Seguridad Social,
Mutuas de Accidentes de Trabajo, o cualquier entidad pública o privada obligada a
prestarlos en virtud de relación jurídica con la persona interesada.

………………..a……………….de………………….de 2010

Fdo.:

2010/3235
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