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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE FACTORS SOCIALS COMPLEMENTARIS 
  

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS

A DADES DE LA UNITAT FAMILIAR / DE CONVIVÈNCIA 
DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR / DE CONVIVENCIA

1. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

2. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

3. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

4. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

5. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

(*) Pare/Mare, Cònjuge, Germà/a, etc... 
(*) Padre/Madre, Cónyuge, Hermano/a, etc...

B SITUACIÓ LABORAL DEL SOL·LICITANT 
SITUACIÓN LABORAL DEL SOLICITANTE

Treballador en actiu (ocupació ordinària)  
Trabajador en activo (empleo ordinario) 
Treballador en actiu (centre especial d'ocupació)  
Trabajador en activo (centro especial de empleo) 
En situació de desocupació (registrat)  
En situación de desempleo (registrado) 
Una altra situació (descriure): 
Otra situación (describir):

  
Si està inscrit com a demandant d'ocupació, indique la data d'antiguitat: ___ / ____ / _______ 
Si está inscrito como demandante de empleo, indique la fecha de antigüedad: ___ / ____ / _______

C DADES CULTURALS / NIVELL D'ESTUDIS DEL SOL·LICITANT 
DATOS CULTURALES / NIVEL DE ESTUDIOS DEL SOLICITANTE

Sense certificat d'estudis primaris  
Sin certificado de estudios primarios 
Estudis Primaris  
Estudios Primarios 
Estudis Secundaris / F.P.  
Estudios Secundarios / F.P. 
Estudis Superiors 
Estudios Superiores
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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE FACTORS SOCIALS COMPLEMENTARIS 
  

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS

A DADES DE LA UNITAT FAMILIAR / DE CONVIVÈNCIA 
DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR / DE CONVIVENCIA

1. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

2. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

3. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

4. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

5. NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO

(*)

SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA  
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 

  
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________ 
  
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________

(*) Pare/Mare, Cònjuge, Germà/a, etc... 
(*) Padre/Madre, Cónyuge, Hermano/a, etc...

B SITUACIÓ LABORAL DEL SOL·LICITANT 
SITUACIÓN LABORAL DEL SOLICITANTE

Treballador en actiu (ocupació ordinària)  
Trabajador en activo (empleo ordinario) 
Treballador en actiu (centre especial d'ocupació)  
Trabajador en activo (centro especial de empleo) 
En situació de desocupació (registrat)  
En situación de desempleo (registrado) 
Una altra situació (descriure): 
Otra situación (describir):

  
Si està inscrit com a demandant d'ocupació, indique la data d'antiguitat: ___ / ____ / _______ 
Si está inscrito como demandante de empleo, indique la fecha de antigüedad: ___ / ____ / _______

C DADES CULTURALS / NIVELL D'ESTUDIS DEL SOL·LICITANT 
DATOS CULTURALES / NIVEL DE ESTUDIOS DEL SOLICITANTE

Sense certificat d'estudis primaris  
Sin certificado de estudios primarios 
Estudis Primaris  
Estudios Primarios 
Estudis Secundaris / F.P.  
Estudios Secundarios / F.P. 
Estudis Superiors 
Estudios Superiores
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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE FACTORS SOCIALS COMPLEMENTARIS 
  

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS

D DADES ECONÒMIQUES DE LA UNITAT FAMILIAR / DE CONVIVÈNCIA 
DATOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR / DE CONVIVENCIA

1. INGRESSOS / INGRESOS
Ingressos econòmics mensuals  (Sol·licitant) 
Ingresos económicos mensuales  (Solicitante)
Ingressos econòmics mensuals  (Altres membres): 
Ingresos económicos mensuales  (Otros miembros): 
Ingressos econòmics mensuals  (Total O. Familiar/ de Convivència): 
Ingresos económicos mensuales  (Total U. Familiar/ de Convivencia):

___________________________________ €

___________________________________ €

___________________________________ €

2. DESPESES D'HABITATGE (una vegada descomptades les ajudes públiques rebudes per aquest concepte) 
    GASTOS DE VIVIENDA (una vez descontadas las ayudas públicas recibidas por este concepto)
- Despeses de lloguer: 
- Gastos de alquiler:
- Adquisició d'habitatge (Hipoteca): 
- Adquisición de vivienda (Hipoteca):
- Obres d'eliminació de barreres arquitectòniques (dos últims exercicis): 
- Obras de eliminación de barreras arquitectónicas (dos últimos ejercicios):

_____________ €/mes

_____________ €/mes

_____________ €

3. DESPESES EXTRAORDINÀRIES DE CARÀCTER PROLONGAT (una vegada descomptades les ajudes públiques rebudes per aquest concepte) 
    GASTOS EXTRAORDINARIOS DE CARÁCTER PROLONGADO (una vez descontadas las ayudas públicas recibidas por este concepto)

- Educatius (mesures de suport, transport, uns altres): 
- Educativos (medidas de apoyo, transporte, otros):
- Sanitaris (rehabilitació, atenció especialitzada, tractaments, uns altres): 
- Sanitarios (rehabilitación, atención especializada, tratamientos, otros):
- Uns altres: Especificar causa: 
- Otros: Especificar causa:

_____________ €/any/año

_____________ €/any/año

_____________ €/any/año

E DADES DE L'HABITATGE 
DATOS DE LA VIVIENDA

Habitatge en propietat  
Vivienda en propiedad 

Amb adequades condicions d'accessibilitat 
Con adecuadas condiciones de accesibilidad  
Amb barreres arquitectòniques (Especificar):  
Con barreras arquitectónicas (Especificar): 

Habitatge en lloguer  
Vivienda en alquiler 

Amb adequades condicions d'accessibilitat  
Con adecuadas condiciones de accesibilidad 
Amb barreres arquitectòniques (Especificar):  
Con barreras arquitectónicas (Especificar): 

Viu en Residència / Habitatge Tutelat 
Vive en Residencia / Vivienda Tutelada

F ALTRES CIRCUMSTÀNCIES QUE AFECTEN LA DISCAPACITAT 
OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE AFECTEN A LA DISCAPACIDAD

Descriure altres circumstàncies personals, familiars o socials que afecten la situació de discapacitat: 
Describir otras circunstancias personales, familiares o sociales que afecten a la situación de discapacidad:

, d de

La persona sol·licitant/El representant legal  /  La persona solicitante/El representante legal

Firma:

ADVERTIMENT LEGAL / ADVERTENCIA LEGAL: 
Les persona interessada en el present procediment pot presentar un informe social de la seua situació personal o familiar (degudament actualitzat amb data no superior a dos anys) o la present 
declaració responsable per a procedir a la valoració de factors socials. La no presentació davant l'òrgan responsable d'aquest procediment de l'informe social o de la declaració responsable de factors 
socials, determinarà la impossibilitat de conducta a la valoració social conformement al barem. La inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, de les dades i informació que s'incorpore a la 
present declaració determinarà, si escau, les responsabilitats penals, civils o administratives al fet que pertocara. Conforme a el que s'estableix en l'article 69.2 i 4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del 
Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, l'òrgan gestor podrà requerir en qualsevol moment que s'aporte la documentació que acredite el compliment dels esmentats requisits 
o dades i la persona interessada haurà d'aportar-los. La no presentació de la documentació que siga si escau requerida per a acreditar el compliment del declarat, podrà així mateix donar lloc a 
l'exigència de responsabilitats. 
Las persona interesada en el presente procedimiento puede presentar un informe social de su situación personal o familiar (debidamente actualizado con fecha no superior a dos años) o la presente 
declaración responsable para proceder a la valoración de factores sociales. La no presentación ante el órgano responsable de este procedimiento del informe social o de la declaración responsable de 
factores sociales, determinará la imposibilidad de proceder a la valoración social con arreglo al baremo. La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de los datos e información que se 
incorpore a la presente declaración determinará, en su caso, las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. Conforme a lo establecido en el artículo 69.2 y 4 de la Ley 
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el órgano gestor podrá requerir en cualquier momento que se aporte la documentación que 
acredite el cumplimiento de los mencionados requisitos o datos y la persona interesada deberá aportarlos. La no presentación de la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el 
cumplimiento de lo declarado, podrá asimismo dar lugar a la exigencia de responsabilidades.
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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE FACTORS SOCIALS COMPLEMENTARIS 
  

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS

D DADES ECONÒMIQUES DE LA UNITAT FAMILIAR / DE CONVIVÈNCIA 
DATOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR / DE CONVIVENCIA

1. INGRESSOS / INGRESOS
Ingressos econòmics mensuals  (Sol·licitant) 
Ingresos económicos mensuales  (Solicitante)
Ingressos econòmics mensuals  (Altres membres): 
Ingresos económicos mensuales  (Otros miembros): 
Ingressos econòmics mensuals  (Total O. Familiar/ de Convivència): 
Ingresos económicos mensuales  (Total U. Familiar/ de Convivencia):

___________________________________ €

___________________________________ €

___________________________________ €

2. DESPESES D'HABITATGE (una vegada descomptades les ajudes públiques rebudes per aquest concepte) 
    GASTOS DE VIVIENDA (una vez descontadas las ayudas públicas recibidas por este concepto)
- Despeses de lloguer: 
- Gastos de alquiler:
- Adquisició d'habitatge (Hipoteca): 
- Adquisición de vivienda (Hipoteca):
- Obres d'eliminació de barreres arquitectòniques (dos últims exercicis): 
- Obras de eliminación de barreras arquitectónicas (dos últimos ejercicios):

_____________ €/mes

_____________ €/mes

_____________ €

3. DESPESES EXTRAORDINÀRIES DE CARÀCTER PROLONGAT (una vegada descomptades les ajudes públiques rebudes per aquest concepte) 
    GASTOS EXTRAORDINARIOS DE CARÁCTER PROLONGADO (una vez descontadas las ayudas públicas recibidas por este concepto)

- Educatius (mesures de suport, transport, uns altres): 
- Educativos (medidas de apoyo, transporte, otros):
- Sanitaris (rehabilitació, atenció especialitzada, tractaments, uns altres): 
- Sanitarios (rehabilitación, atención especializada, tratamientos, otros):
- Uns altres: Especificar causa: 
- Otros: Especificar causa:

_____________ €/any/año

_____________ €/any/año

_____________ €/any/año

E DADES DE L'HABITATGE 
DATOS DE LA VIVIENDA

Habitatge en propietat  
Vivienda en propiedad 

Amb adequades condicions d'accessibilitat 
Con adecuadas condiciones de accesibilidad  
Amb barreres arquitectòniques (Especificar):  
Con barreras arquitectónicas (Especificar): 

Habitatge en lloguer  
Vivienda en alquiler 

Amb adequades condicions d'accessibilitat  
Con adecuadas condiciones de accesibilidad 
Amb barreres arquitectòniques (Especificar):  
Con barreras arquitectónicas (Especificar): 

Viu en Residència / Habitatge Tutelat 
Vive en Residencia / Vivienda Tutelada

F ALTRES CIRCUMSTÀNCIES QUE AFECTEN LA DISCAPACITAT 
OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE AFECTEN A LA DISCAPACIDAD

Descriure altres circumstàncies personals, familiars o socials que afecten la situació de discapacitat: 
Describir otras circunstancias personales, familiares o sociales que afecten a la situación de discapacidad:

, d de

La persona sol·licitant/El representant legal  /  La persona solicitante/El representante legal

Firma:

ADVERTIMENT LEGAL / ADVERTENCIA LEGAL: 
Les persona interessada en el present procediment pot presentar un informe social de la seua situació personal o familiar (degudament actualitzat amb data no superior a dos anys) o la present 
declaració responsable per a procedir a la valoració de factors socials. La no presentació davant l'òrgan responsable d'aquest procediment de l'informe social o de la declaració responsable de factors 
socials, determinarà la impossibilitat de conducta a la valoració social conformement al barem. La inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, de les dades i informació que s'incorpore a la 
present declaració determinarà, si escau, les responsabilitats penals, civils o administratives al fet que pertocara. Conforme a el que s'estableix en l'article 69.2 i 4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del 
Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, l'òrgan gestor podrà requerir en qualsevol moment que s'aporte la documentació que acredite el compliment dels esmentats requisits 
o dades i la persona interessada haurà d'aportar-los. La no presentació de la documentació que siga si escau requerida per a acreditar el compliment del declarat, podrà així mateix donar lloc a 
l'exigència de responsabilitats. 
Las persona interesada en el presente procedimiento puede presentar un informe social de su situación personal o familiar (debidamente actualizado con fecha no superior a dos años) o la presente 
declaración responsable para proceder a la valoración de factores sociales. La no presentación ante el órgano responsable de este procedimiento del informe social o de la declaración responsable de 
factores sociales, determinará la imposibilidad de proceder a la valoración social con arreglo al baremo. La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de los datos e información que se 
incorpore a la presente declaración determinará, en su caso, las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. Conforme a lo establecido en el artículo 69.2 y 4 de la Ley 
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el órgano gestor podrá requerir en cualquier momento que se aporte la documentación que 
acredite el cumplimiento de los mencionados requisitos o datos y la persona interesada deberá aportarlos. La no presentación de la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el 
cumplimiento de lo declarado, podrá asimismo dar lugar a la exigencia de responsabilidades.
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DECLARACIÓ RESPONSABLE DE FACTORS SOCIALS COMPLEMENTARIS
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE FACTORES SOCIALES COMPLEMENTARIOS
ANNEX IV / ANEXO IV
A
DADES DE LA UNITAT FAMILIAR / DE CONVIVÈNCIA
DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR / DE CONVIVENCIA
RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO
(*)
SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA 
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 
 
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________
 
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________
RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO
(*)
SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA 
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 
 
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________
 
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________
RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO
(*)
SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA 
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 
 
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________
 
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________
RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO
(*)
SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA 
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 
 
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________
 
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________
RELACIÓ DE PARENTIU / RELACIÓN DE PARENTESCO
(*)
SITUACIÓ DE DISCAPACITAT/DEPENDÈNCIA 
SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD/DEPENDENCIA: 
 
DISCAPACITAT DISCAPACITAT __________ %   DEPENDÈNCIA GRAU __________
 
DISCAPACIDAD  __________ %   DEPENDENCIA GRADO  __________
(*) Pare/Mare, Cònjuge, Germà/a, etc...
(*) Padre/Madre, Cónyuge, Hermano/a, etc...
B
SITUACIÓ LABORAL DEL SOL·LICITANT
SITUACIÓN LABORAL DEL SOLICITANTE
 
Si està inscrit com a demandant d'ocupació, indique la data d'antiguitat: ___ / ____ / _______
Si está inscrito como demandante de empleo, indique la fecha de antigüedad: ___ / ____ / _______
C
DADES CULTURALS / NIVELL D'ESTUDIS DEL SOL·LICITANT
DATOS CULTURALES / NIVEL DE ESTUDIOS DEL SOLICITANTE
D
DADES ECONÒMIQUES DE LA UNITAT FAMILIAR / DE CONVIVÈNCIA
DATOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR / DE CONVIVENCIA
1. INGRESSOS / INGRESOS
Ingressos econòmics mensuals  (Sol·licitant)
Ingresos económicos mensuales  (Solicitante)
Ingressos econòmics mensuals  (Altres membres):
Ingresos económicos mensuales  (Otros miembros): 
Ingressos econòmics mensuals  (Total O. Familiar/ de Convivència):
Ingresos económicos mensuales  (Total U. Familiar/ de Convivencia):
___________________________________ €
___________________________________ €
___________________________________ €
2. DESPESES D'HABITATGE (una vegada descomptades les ajudes públiques rebudes per aquest concepte)
    GASTOS DE VIVIENDA (una vez descontadas las ayudas públicas recibidas por este concepto)
- Despeses de lloguer:
- Gastos de alquiler:
- Adquisició d'habitatge (Hipoteca):
- Adquisición de vivienda (Hipoteca):
- Obres d'eliminació de barreres arquitectòniques (dos últims exercicis):
- Obras de eliminación de barreras arquitectónicas (dos últimos ejercicios):
_____________ €/mes
_____________ €/mes
_____________ €
3. DESPESES EXTRAORDINÀRIES DE CARÀCTER PROLONGAT (una vegada descomptades les ajudes públiques rebudes per aquest concepte) 
    GASTOS EXTRAORDINARIOS DE CARÁCTER PROLONGADO (una vez descontadas las ayudas públicas recibidas por este concepto)
- Educatius (mesures de suport, transport, uns altres):
- Educativos (medidas de apoyo, transporte, otros):
- Sanitaris (rehabilitació, atenció especialitzada, tractaments, uns altres):
- Sanitarios (rehabilitación, atención especializada, tratamientos, otros):
- Uns altres: Especificar causa:
- Otros: Especificar causa:
_____________ €/any/año
_____________ €/any/año
_____________ €/any/año
E
DADES DE L'HABITATGE
DATOS DE LA VIVIENDA
F
ALTRES CIRCUMSTÀNCIES QUE AFECTEN LA DISCAPACITAT
OTRAS CIRCUNSTANCIAS QUE AFECTEN A LA DISCAPACIDAD
,
d
de
La persona sol·licitant/El representant legal  /  La persona solicitante/El representante legal
Firma:
ADVERTIMENT LEGAL / ADVERTENCIA LEGAL:
Les persona interessada en el present procediment pot presentar un informe social de la seua situació personal o familiar (degudament actualitzat amb data no superior a dos anys) o la present declaració responsable per a procedir a la valoració de factors socials. La no presentació davant l'òrgan responsable d'aquest procediment de l'informe social o de la declaració responsable de factors socials, determinarà la impossibilitat de conducta a la valoració social conformement al barem. La inexactitud, falsedat o omissió, de caràcter essencial, de les dades i informació que s'incorpore a la present declaració determinarà, si escau, les responsabilitats penals, civils o administratives al fet que pertocara. Conforme a el que s'estableix en l'article 69.2 i 4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, l'òrgan gestor podrà requerir en qualsevol moment que s'aporte la documentació que acredite el compliment dels esmentats requisits o dades i la persona interessada haurà d'aportar-los. La no presentació de la documentació que siga si escau requerida per a acreditar el compliment del declarat, podrà així mateix donar lloc a l'exigència de responsabilitats.
Las persona interesada en el presente procedimiento puede presentar un informe social de su situación personal o familiar (debidamente actualizado con fecha no superior a dos años) o la presente declaración responsable para proceder a la valoración de factores sociales. La no presentación ante el órgano responsable de este procedimiento del informe social o de la declaración responsable de factores sociales, determinará la imposibilidad de proceder a la valoración social con arreglo al baremo. La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de los datos e información que se incorpore a la presente declaración determinará, en su caso, las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. Conforme a lo establecido en el artículo 69.2 y 4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el órgano gestor podrá requerir en cualquier momento que se aporte la documentación que acredite el cumplimiento de los mencionados requisitos o datos y la persona interesada deberá aportarlos. La no presentación de la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, podrá asimismo dar lugar a la exigencia de responsabilidades.
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