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ANEXO I 

SOLICITUD DE AYUDAS ECONÓMICAS DEL PROGRAMA DE RESPIRO FAMILIAR 

DATOS DEL SOLICITANTE 

D./D.ª ________________________________________________________________ 

D.N.I./N.I.E./Pasaporte nº ______________________ 

Domicilio _____________________________________________________________ 

Código postal ___________  Localidad _______________________ (Cáceres) 

Teléfono ____________________________ 

Correo electrónico ____________________________________________ 

EXPONE 

Que soy cuidador/a habitual no profesional de: 

D./D.ª ________________________________________________________________ 

D.N.I./N.I.E./Pasaporte nº ______________________ 

Domicilio _____________________________________________________________ 

Localidad _______________________ (Cáceres)  Código postal ___________ 

Que la persona cuidada D./D.ª __________________________________________ 

Tiene: 

- Grado de discapacidad: ____________ % 

- Grado de dependencia: Grado _________ 

☐ No tiene reconocida plaza pública en servicios de atención residencial ni prestación 

económica vinculada al servicio residencial. 

SOLICITO 

☐ Servicio de acompañamiento y asistencia domiciliaria. 
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☐ Servicio de acompañamiento circunstancial y actividades puntuales de ocio. 

☐ Servicio de asistencia a establecimiento externo no sociosanitario. 

☐ Servicio de asistencia a establecimiento externo sociosanitario. 

DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE 

Entidad bancaria _______________________________________________________ 

IBAN (24 dígitos) ______________________________________________________ 

Titular de la cuenta (debe coincidir con el solicitante): ________________ 

DECLARO 

☐ Que los datos reflejados en este documento y en la documentación adjunta son ciertos. 

☐ No hallarme incurso/a en ninguna de las causas que impiden obtener la condición de 

beneficiario conforme al artículo 13 de la Ley 38/2003. 

☐ Encontrarme al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la 

Seguridad Social, según el artículo 24.4 del Real Decreto 887/2006. 

En ____________________________, a _____ de ________________ de 202_ 

Firma del solicitante: ______________________________________ 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 

a) DNI ó número de Identificación de Extranjero. del solicitante y de la persona con 

dependencia/discapacidad reconocida. 

En caso de nacionales de Estados Miembros de la Unión Europea, de Estados parte en el 
Acuerdo sobre el Espacio Económico Europeo y de Suiza, deberán aportar copia del pasaporte 
o documento de identidad válido en vigor, así como del certificado del registro como persona 
con residencia comunitaria. 
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El resto de nacionalidades extranjeras distintas a la Unión Europea deberán aportar copia 

de la autorización de trabajo en vigor. En defecto de los mismos, deberá aportarse copia del 
pasaporte o documento de identidad válido en vigor y del certificado original expedido por 
la Brigada de Extranjería de la Policía Nacional acreditativa de la residencia legal en territorio 
español. 

En el caso de personas refugiadas, deberán aportar copia del documento en vigor que así lo 
acredite si tuvieran ya reconocida esta condición o, en caso de solicitud de asilo en trámite 
deberán aportar el comprobante de su solicitud sellado, así como, en ambos casos, copia de 
su pasaporte o documento de identidad válido en vigor. 

En caso de estancia autorizada por razones humanitarias deberán aportar copia de su 
pasaporte o documento de identidad válido en vigor y documentación oficial acreditativa de 
la autorización en vigor. 

 

b) Certificado de empadronamiento colectivo del solicitante y de la persona dependiente 

/discapacitada. 

 

c) Resolución del grado de discapacidad y/o grado de dependencia emitido por el Servicio 

Extremeño de Promoción de la Autonomía y Atención a la Dependencia (SEPAD) 

 

d)Factura del servicio de respiro familiar contratado con desglose del número de 

horas/días del mismo. 

 

e) Contrato de trabajo y acreditación de la correspondiente cotización a la Seguridad Social, 

en el supuesto de haber contratado a personal cuidador profesional para que  que 

preste los servicios relacionados en los apartados a), b y c) de la base cuarta de  las 

presentes Bases.,  

 

f) Documento de cesión de la prestación a favor de la entidad prestadora del servicio, en 

su caso. 

 

g) Cualquier otra documentación aportada voluntariamente en apoyo a la solicitud, que 

habrá que especificar. 

 


