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Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Madrid de acuerdo con la descripción del fichero/tratamiento que 

figura al final de esta información. Con carácter general los datos recogidos no podrán ser cedidos a terceros salvo que se cuente con el consentimiento 

del interesado, o se den alguno de los supuesto previstos en el artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

carácter Personal. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, ante el órgano responsable que aparece al 

final de la información, todo lo cual se informa en el cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 

de Carácter Personal.  

- Nombre del fichero/tratamiento: Fichero de Gestión de la Atención Social Primaria. 

- Finalidad del fichero/tratamiento: Gestión de ayudas y prestaciones a usuarios de los servicios sociales y para fines estadísticos.  

- Órgano responsable: Dirección General de Personas Mayores y Servicios Sociales, Paseo Chopera, nº 41, Madrid, 28045.

ANEXO SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA

Consulta datos y Declaración responsable de ingresos. 

11    DATOS PERSONALES INTEGRANTE UNIDAD FAMILIAR MAYOR DE EDAD 

DNI, NIF, NIE, Pasaporte: _____________________ Nombre:  _____________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido:  _________________________________ 

2    CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS DE OTRAS ADMINISTRACIONES 

Autorizo al Ayuntamiento de Madrid a consultar  para la tramitación de esta solicitud los siguientes datos o documentos:  

 Nivel de Renta Agencia Estatal de Administración Tributaria 

Prestaciones del Registro de Prestaciones Sociales 
Públicas, Incapacidad Temporal y Maternidad. 

Instituto Nacional de la Seguridad Social  

Datos de identificación personal y residencia D.G. de Economía y Sector Público del Ayto. de Madrid 

Certificado reconocimiento grado de discapacidad. Consejería competente en materia de Servicios Sociales 

En caso de no autorizar la consulta, deberá presentar la correspondiente documentación. 

3    DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS

Declaro bajo mi responsabilidad que mis ingresos mensuales ascienden a: 

INGRESOS CÓDIGO INGRESOS (1)

€ 

(1) Vea tabla de códigos en el reverso de las instrucciones
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Firma:  


