SERVICIOS SOCIALES
Tapia de Casariego - El Franco

(Principado de Asturias)
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( DE TODOS LOS MIEMBROS QUE  ESTÁN EMPADRONADOS EN EL MISMO DOMICILIO)

 FORMCHECKBOX 
 FOTOCOPIA D.N.I. de todos los miembros de la unidad de convivencia o tarjeta de residencia

 FORMCHECKBOX 
 FOTOCOPIA LIBRO DE FAMILIA con todas sus páginas o certificación del Registro Civil en otros casos.

 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO  DEL SOLICITANTE (MINIMO 2 AÑOS)

 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO  DE CONVIVENCIA DE TODOS LOS MIEMBROS (convivencia efectiva minimo 6 meses)

 FORMCHECKBOX 
 FOTOCOPIA ÚLTIMA DECLARACIÓN DE LA RENTA   de todos los miembros obligados a   realizarla 

 FORMCHECKBOX 
 ULTIMO RECIBO CONTRIBUCIÓN IBI RUSTICA O URBANO, O RECIBO ALQUILER  Y CONTRATO DE ARRENDAMIENTO  según proceda
 FORMCHECKBOX 
 COPIA SENTENCIA SEPARACIÓN O DIVORCIO .CONVENIO REGULADOR DE LOS EFECTOS EN CUANTO A PENSIONES, ALIMENTOS E IMPORTE ACTUALIZADO ( en caso de incumplimiento adjuntar  documento  que acredite acciones judiciales).

 FORMCHECKBOX 
 COPIA DEL PERMISO DE CIRCULACIÓN Y DE LA FICHA TÉCNICA

 FORMCHECKBOX 
 FICHERO DE ACREEDORES  en banco o caja en impreso normalizado

 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADOS DE INGRESOS O DOCUMENTOS ACREDITATIVOS DE TODOS LOS MIEMBROS

 FORMCHECKBOX 
 TRABAJADORES POR CUENTA AJENA



 FORMCHECKBOX 
 NOMINAS ÚLTIMOS 3 MESES



 FORMCHECKBOX 
 COPIA CONTRATO DE TRABAJO


 FORMCHECKBOX 
 TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA

             

 FORMCHECKBOX 
 ULTIMA DECLARACIÓN DE LA RENTA O ULTIMO PAGO TRIMESTRAL

 FORMCHECKBOX 
 DESEMPLEADOS

 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE EMPLEO  ACREDITATIVA DE LA  SITUACIÓN DE DESEMPLEO SIN SUBSIDIAR O  PRESTACIÓN QUE PERCIBA,  CUANTÍA Y DURACIÓN DE LA MISMA.

 FORMCHECKBOX 
 PENSIONISTAS (invalidez, orfandad, viudedad, jubilación, prest.  hijo a cargo...)


                 FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE LA PENSION O PRESTACIÓN EXPEDIDAS POR EL INSS U ORGANISMO 

                      COMPETENTE

 FORMCHECKBOX 
TRABAJADORES CON EXPLOTACIONES AGROPECUARIAS 

 FORMCHECKBOX 
DECLARACIÓN DE LA RENTA O CARTILLA SANEAMIENTO ( que indique el ganado y el número de cabezas que componen la explotación)

 FORMCHECKBOX 
 OTROS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS
     
 FORMCHECKBOX 
  RENDIMIENTOS POR USUFRUCTO, ALQUILER, TRASPASO,  Y CESIÓN DE BIENES RUSTICOS O URBANOS U 

                     OTROS TITULOS 


 FORMCHECKBOX 
 SUBVENCIONES, BECAS, AYUDAS, PRESTACIONES, INDEMNIZACIONES, ETC
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