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Informe de los Servicios Sociales Municipales para la exención de la Tasa del reconocimiento o revisión de grado de discapacidad, solicitud del certificado del grado de discapacidad, y/o reconocimiento o revisión del grado de dependencia.

1. Efectos para el que se solicita el Informe: 
Solicitud del Grado de Discapacidad                          (
Solicitud de la revisión del Grado de Discapacidad ( (
Solicitud del certificado del grado de Discapacidad  ((
Solicitud del Grado de Dependencia                        ( (
Solicitud de la revisión del Grado de Dependencia  ( (
2. Datos del solicitante

	NOMBRE 


	APELLIDOS



	N.I.F/NIE


	DOMICILIO

	LOCALIDAD


	TELEFONO


3. Datos de la unidad de convivencia

	NOMBRE y APELLIDOS


	N.I.F/NIE
	PARENTESCO
	INGRESOS
	PROCEDENCIA

	SOLICITANTE
	------------
	------------
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


D./Dª …………………………………………., trabajador social del Ayuntamiento de ………………………….., con nº de FU/FI……………. informa, a la vista de la información aportada por el/la solicitante, que D./Dª ……………………………………., se encuentra dentro de los supuestos establecidos  en la Ley ………………………..,para la exención de las Tasas 172/173 del Decreto Legislativo 1/2004 de 9 de julio, integrando una unidad convivencial constituida por ……… miembros, cuyos ingresos mensuales resultan inferiores al …………….. del IPREM. 

Fdo: …………………………………

Documentación a aportar con el certificado:

 - Certificado de empadronamiento

 - Acreditación  de ingresos (nóminas, certificado de prestaciones del INSS o informe de vida laboral, en su caso, de todos los miembros de la unidad familiar con capacidad laboral).
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