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PROGRAMA DE AYUDAS DE EMERGENCIA SOCIAL 

 
SOLICITUD 

 
Solicitante: ______________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________ 

Tfno. de contacto: __________ 

 
Miembros de la unidad familiar: 
 

Nombre y apellidos DNI 
Ingresos 

mensuales 

   

   

   

   

   
 

Concepto por el que se solicita la ayuda: 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
Descripción y Motivación de la situación de emergencia  con carácter 
excepcional, extraordinario y puntual que requiera de intervención inmediata: 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
La persona abajo firmante declara que son ciertos cuantos datos figuran en la 
presente solicitud, así como la documentación que se adjunta y se compromete a la 
justificación de la ayuda concedida. 
 
Lo que se firma en El Coronil a ___ de __________ de 2022. 
 

 
 
 

Fdo.: __________________________________________ 
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PROGRAMA DE AYUDAS DE EMERGENCIA SOCIAL 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
 
 
 

D./Dña. ____________________________________________________________ 
 
Presenta la declaración responsable de no haber recibido otra/s ayuda/s 
extraordinaria/s establecida/s en el contexto del estado de alarma por otras 
Administraciones públicas, para sufragar concepto/s propuesto/s en esta solicitud. 

 

Así mismo, declara que los ingresos de la unidad familiar con la que convive son: 

 

 Nombre y apellidos DNI Ingresos 

SOLICITANTE    

    

    

    

    

 

 
 
 
Lo que se firma en El Coronil a ___ de __________ de 2022. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: __________________________________________ 
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PROGRAMA DE AYUDAS DE EMERGENCIA SOCIAL 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

 Solicitud debidamente cumplimentada.

 Factura o documento que justifique el concepto de la prestación de emergencia 

recogido en el punto 5 de las bases reguladora para el que se solicita la ayuda 

(factura de la luz, agua…).

 Justificantes económicos de los últimos 6 meses de todos los miembros de la 

unidad familiar: nóminas, certificado de pensiones, resolución de prestaciones, 

subsidios, etc.

 Nº de cuenta bancaria donde se desee recibir el importe de la ayuda en caso 

de ser concedida.

 Fotocopia DNI.

 Otra documentación que se considere de interés.
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