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ANEXO I SOLICITUD: “CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA SUMINISTROS MÍNIMOS VITALES, REGULADAS A 
TRAVÉS DEL ACUERDO DE 1 DE FEBRERO DE 2023, DEL CONSEJO DE GOBIERNO DE LA JUNTA DE 

EXTREMADURA” 
Don/Doña ______________________________________________, con D.N.I. número _________________, 

domicilio en ____________________________________________ número _____, de Valverde del Fresno, y teléfono 

de contacto número ______________________: 

PRIMERO: Atendiendo a las bases reguladoras de las ayudas económicas para garantizar a los ciudadanos 

los suministros mínimos vitales convocadas por el Ayuntamiento de Valverde del Fresno, los datos de los 

miembros de mi unidad de convivencia son los siguientes: 

Apellidos y Nombre D.N.I Fecha de 

nacimiento 
Relación con el/ la 

solicitante 
    

    

    

    

    

 
SEGUNDO: Acompaña a la solicitud la siguiente documentación: 
 

□ Fotocopia de DNI, o en su caso, el NIE, de la persona solicitante, y de todos los miembros de la unidad 
convivencia, en vigor. 

□ Fotocopia del libro de familia. 

□ Declaración Jurada de Ingresos y Gastos de la Unidad de Familiar y Autorización para comprobar los datos.  

□ Informe de Vida Laboral emitido por la TGSS del solicitante y de todos los miembros de la Unidad Familiar 

mayores de 16 años. 

□ Certificado del Servicio Estatal Público de Empleo de prestaciones, subsidios, u otras ayudas de todos los 
miembros de la unidad de convivencia. 

□ Certificado del INSS de prestaciones, pensiones, subsidios u otras ayudas de todos los miembros de la unidad 
de convivencia. 

□ Comunicación del vencimiento del plazo emitido por la entidad suministradora del servicio, y apercibimiento 
de corte de suministro. 

□ Acreditación de ingresos de la unidad de convivencia (situación económica), teniendo en cuenta los 3 últimos 

meses anteriores a la fecha de solicitud. 

□ Certificado de Discapacidad emitido por el CADEX, de los miembros de la Unidad Familiar que tengan 
discapacidad, incluido el solicitante. 

□ Certificado de Grado de Dependencia emitido por el SEPAD, de los miembros de la Unidad Familiar que 
tengan Dependencia. 

□ Resolución de aprobación de Renta Básica Extremeña de Inserción, si son beneficiarios de ella, de todos los 

miembros de la unidad de convivencia. 

□ Otros (préstamos hipotecarios, contrato alquiler, etc.) 
 

 
* NOTA: MARQUE LA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑAN. 
La documentación a aportar deberá ser original o fotocopia compulsada, (devolviéndose en este último caso el original 
a su titular). 

En Valverde del Fresno, a ____ de__________ del 2023. 



 
 
 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 
Don/Doña ________________________________________________, con DNI nº 
________________, domicilio en la Calle_________________________________, 
nº________________, declara bajo juramento y bajo su responsabilidad, que: 
 
 
 Reúne todas y cada una de las condiciones y requisitos establecidos en el punto Quinto 
del Acuerdo de 1 de febrero de 2023 del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura por 
el que se aprueba el Programa de colaboración económica municipal para suministros mínimos 
vitales y en el apartado Tercero de las normas reguladoras aprobadas por el Ayto. de Valverde 
del Fresno referentes a las Ayudas para Suministros de Mínimos Vitales, declara lo siguiente: 
 
 

• Los ingresos de los últimos 3 meses de mi unidad familiar son: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Y para que conste, firmo la presente declaración jurada en __________________________, a 
________________________ de __________________ de 202_. 
 
 
 
 
 
 

Fdo: ___________________________________ 
 
 


