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AXUDAS ECONÓMICAS: RENDA MUNICIPAL DE GARANTÍA BÁSICA CIDADÁ E PRESTACIÓNS DE RESCATE 
SOCIAL 

Solicitante 
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razón social 

Correo electrónico Teléfono 

Representante 
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono 

Medio de notificación 
☐ Por correo postal
Rúa/.… Núm. Escaleira Planta Porta 

CP Municipio Provincia País 

☐ Por medios electrónicos
Correo electrónico (no caso de que se actúe a través de representante) 

Solicita (sinale/risque o que corresponda) 

☐ Renda municipal de garantía básica cidadá (incompatible con prestación de rescate social por Manutención, vestido e coidados 
básicos e Gastos de alugueiro, pagamento cota préstamo hipotecario, pagamento habitación)

☐ Prestacións de rescate social

☐ Cobertura de necesidades básicas:

☐ Manutención, vestido e coidados básicos (incompatible con Renda municipal de garantía básica cidadá)
☐ Gastos de alugueiro, pagamento cota préstamo hipotecario, pagamento habitación (incompatible con Renda municipal
de garantía básica cidadá)
☐ Gastos contrato alugueiro nova vivenda

☐ Habitabilidade e pobreza enerxética:

☐ Débedas asociadas á pobreza enerxética
☐ Gastos por altas de subministración enerxética en nova vivenda
☐ Gastos por débedas da comunidade de propietarios
☐ Gastos por endebedamento previo relacionados co aloxamento habitual

☐ Equipamento básico da vivenda (especificar): __________________________________________________________

☐ Complementarias á dependencia e/ou discapacidade

☐ Outros gastos excepcionais

☐ Prestacións de fomento do dereito á educación para estudos non obrigatorios:

☐ Escolarización non obrigatoria de 0-6 anos
☐ Estudos non universitarios
☐ Estudos universitarios ou de posgrao
☐ Formación complementaria asociada a un itinerario de inclusión cidadá
☐ Complemento por transporte interurbano
☐ Complemento de manutención

☐ Prestacións para a saúde bucodental (especificar):______________________________________________________
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Documentación 
A achegar polo interesado: 
☐ DNI-NIF/NIE do solicitante
☐ DNI-NIF/NIE do representante, se procede
☐ Acreditación da representación, se procede (marcar no Anexo 1 os documentos achegados)
☐ Documento de identidade dos restantes membros da unidade de convivencia.
☐ Contrato de cesión de dereitos do cobro da prestación, si procede.
☐ Copia do contrato de aluguer ou do préstamo hipotecario, e xustificantes dos 3 últimos meses de pagamento, ben do aluguer
ou da hipoteca, se é o caso
☐ Informes médicos actualizados no caso de que a persoa solicitante e os familiares que formen a unidade de convivencia
necesiten xustificar a necesidade ou conveniencia da axuda, se é o caso
☐ Certificado de grao de discapacidade e/ou dependencia, se é o caso.
☐ Certificado do centro escolar que acredite a escolarización e asistencia regular ao centro dos/as menores da unidade de
convivencia que estean en idade de escolarización obrigatoria, de ser o caso.
☐ Xustificante de ingresos económicos de tódolos membros da unidade de convivencia procedentes de salarios, pensións,
subsidios e/ou outros bens que posúan, por medio dalgunha da seguinte documentación (obrigatoria, a que proceda segundo
o caso) dos últimos 3 meses:

☐ Xustificante de pensión, prestación, subsidio, nómina, etc.
☐ Xustificante de estar en situación de desemprego e de percepción ou non de prestacións, de ser o caso.
☐ Declaración de patrimonio, no caso de non autorizar a súa consulta, ou xustificante do valor catastral do patrimonio
(recibo de IBI)
☐ Extractos bancarios de movementos das contas bancarias correspondentes aos tres meses anteriores á solicitude da
prestación pertencentes a todas as persoas que formen a unidade familiar.
☐ Declaración responsable de ingresos no caso de non poder acreditar documentalmente algún deles.
☐ Resolución denegatoria da RISGA, se é o caso.

☐ Xustificante do número de conta bancaria, con IBAN e a identificación da persoa titular (obrigatoria).
☐ Xustificante do gasto ou orzamento, nos casos que proceda, para o que solicita a prestación referente á axuda de rescate
social (especificar segundo o concepto).
☐ Declaración responsable sobre a imposibilidade de presentar documentación (Anexo II),  só no caso de que algúns
dos documentos requiridos non poidan presentarse por impedimentos legais ou administrativos alleos á persoa
solicitante

Documentos específicos:  
No caso de separación ou divorcio: 
☐ Sentenza de separación ou divorcio, convenio ou documento regulador das relacións paterno-filiais, de ser o caso.
☐ Xustificantes das achegas económicas establecidas na dita sentenza ou no convenio regulador ou, se non existe, denuncia
por incumprimento da sentenza ou demanda de execución.

Se existen relacións permanentes análogas á conxugal, acreditaranse por calquera das formas seguintes: 
☐ Con rexistro: certificación do Rexistro de Parellas de Feito da Comunidade Autónoma de Galicia ou autorización ao Concello
para  a consulta electrónica ou por outros medios dos datos de convivencia.
☐ Sen rexistro: para convivencia de feito sen inscrición rexistral, declaración responsable das persoas integrantes da parella
(Anexo III), ou copia compulsada de resolución xudicial que acredite a convivencia de feito.

Nos supostos de violencia de xénero ou doméstica: 
☐ Certificado ou resolución do organismo competente, no caso de recibir remuneración pola dita situación, indicando a súa
contía. Orde de protección en vigor ou calquera outro dos medios previstos na Lei orgánica 1/2004, do 28 de decembro, de
medidas de protección integral contra a violencia de xénero ou na Lei 11/2007, do 27 de xullo, galega para a prevención e o
tratamento integral da violencia de xénero.

No caso de non autorizar á consulta de datos ao concello: 
☐ Declaración da renda, ou no seu caso certificado negativo de imputacións do IRPF.
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1. Formulo DECLARACIÓN RESPONSABLE de que a miña unidade de convivencia está composta polas seguintes persoas:
(encher tantas veces como sexa necesario) 

2. E por tal motivo AUTORIZO ao Concello de Santiago de Compostela a efectuar as comprobacións oportunas polos medios que
considere axeitados, mesmo o requirimento directo a outras entidades públicas ou privadas, servindo esta autorización como
consentimento expreso para os efectos do artigo 6 e 7 da A Lei Orgánica 3/2018 do 5 de decembro de protección de datos
persoais e garantía dos dereitos dixitais.

3. Igualmente, DECLARO COÑECER que a inexactitude ou falsidade dos datos facilitados nesta declaración responsable
poden dar lugar á denegación da renda ou prestación solicitada, á súa posterior modificación, reintegro, suspensión,
revisión e extinción, e tamén a infraccións e sancións, e mesmo podería ser constitutiva de delito.

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE MEMBROS DA UNIDADE DE CONVIVENCIA 
Declaración responsable para os efectos dos artigos 9, 10, 11.3, 22, 29 e 30 da Ordenanza de garantía básica cidadá do Concello 
de Santiago de Compostela 

Nome Apelidos 

Documento de identidade Data de nacemento Sexo 

Estado civil Nacionalidade Parentesco 

Nome Apelidos 

Documento de identidade Data de nacemento Sexo 

Estado civil Nacionalidade Parentesco 

Nome Apelidos 

Documento de identidade Data de nacemento Sexo 

Estado civil Nacionalidade Parentesco 

Nome Apelidos 

Documento de identidade Data de nacemento Sexo 

Estado civil Nacionalidade Parentesco 

Nome Apelidos 

Documento de identidade Data de nacemento Sexo 

Estado civil Nacionalidade Parentesco 

Nome Apelidos 

Documento de identidade Data de nacemento Sexo 

Estado civil Nacionalidade Parentesco 

Nome Apelidos 

Documento de identidade Data de nacemento Sexo 

Estado civil Nacionalidade Parentesco 
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1. Formulo DECLARACIÓN RESPONSABLE de que durante este ano (sinale o que corresponda):

☐ Solicitei ou cobrei das seguintes administracións e entidades públicas ou privadas as  prestacións, axudas ou subvenciones 
polos conceptos que se indican (encher os datos da opción que corresponda).

ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE CONCEPTO CONTÍA CONCEDIDA 
SI/NON DATA DE COBRO 

☐ Non solicitei nin cobrei ningunha prestación, axuda ou subvención.

2. E por tal motivo AUTORIZO ao Concello de Santiago de Compostela a efectuar as comprobacións oportunas polos medios que
considere axeitados, mesmo o requirimento directo a outras entidades públicas ou privadas, servindo esta autorización como
consentimento expreso para os efectos do artigo 6 e 7 da A Lei Orgánica 3/2018 do 5 de decembro de protección de datos
persoais e garantía dos dereitos dixitais.

3. Igualmente, DECLARO COÑECER que a inexactitude ou falsidade dos datos facilitados nesta declaración responsable
poden dar lugar á denegación da renda ou prestación solicitada, á súa posterior modificación, reintegro, suspensión,
revisión e extinción, e tamén a infraccións e sancións, e mesmo podería ser constitutiva de delito.

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE AS SOLICITUDES E COBROS DE PRESTACIÓNS, AXUDAS OU 
SUBVENCIÓNS E AUTORIZACIÓN PARA A SÚA COMPROBACIÓN 
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AUTORIZACIÓN PARA QUE O CONCELLO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA POIDA OBTER INFORMACION E DATOS 
DAS DISTINTAS ADMINISTRACIÓNS PÚBLICAS E ORGANISMOS OFICIAIS 

☒ A(s) persoa(s) que asinan abaixo autoriza(n) o Concello de Santiago de Compostela para que poida obter directamente ou
por medios telemáticos os datos precisos para determinar a renda a través da Axencia Estatal da Administración Tributaria
(AEAT), así como a obter a información da Axencia Tributaria Galega (ATRIGA), da Seguridade Social, Catastro, Concello,
rexistros públicos ou de calquera outro organismo de calquera administración pública que sexa precisa para o procedemento.

Nome e apelidos dos membros da 
unidade familiar 

DNI-NIF/NIE Parentesco 
solicitante 

Autorizo* Sinatura 
SI NON 

SOLICITANTE ☒ ☐

☒ ☐

☒ ☐

☒ ☐

☒ ☐

☒ ☐

☒ ☐

*No caso de non autorizar a consulta de datos terá que presentar toda a documentación requirida no trámite

DECLARACIÓN E COMPROMISO da persoa solicitante e das persoas que forman parte da unidade de convivencia 
maiores de idade 
☒ Declaro que son certos os datos desta solicitude
☒ Declaro ter solicitado ante os organismos correspondentes todas as prestacións públicas a que poida ter dereito
☒ Declaro que coñezo as obrigas contidas no art.10 da Ordenanza de garantía básica cidadá do Concello de Santiago de
Compostela.
☒ Declaro coñecer que o incumprimento das obrigas anteriores determinará a suspensión ou extinción da renda ou prestación.
☒ Comprométome a cumprir as obrigas e compromisos do itinerario de inclusión cidadá.
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 Data da solicitude,         Sinatura 

A persoa solicitante AUTORIZA: 
☒ Para que obteña a información adicional que considere necesaria para a estimación dos ingresos económicos persoais e da
unidade de convivencia, e en xeral para completar o expediente, podendo dirixirse aos órganos públicos ou privados competentes,
xa sexa a través de acceso directo a bases de datos por medios informáticos ou librando a correspondente petición.
☒ Para a consulta dos datos de identidade e residencia a través dos sistemas de verificación de datos de identidade e residencia

☐ PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilización polo Concello dos documentos achegados

☐ NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o trámite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracións

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela. 
A lexitimación vén atribuída polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicación. Conservarase o tempo necesario para resolver 
o expediente e as responsabilidades derivadas. As  persoas destinatarias serán os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administracións públicas con competencias 
na tramitación do expediente. Poderán exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable 
do tratamento e consultar información adicional en www.santiagodecompostela.gal

http://www.santiagodecompostela.gal/
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ANEXO 1: DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DA REPRESENTACIÓN 

 En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante 

Para a representación de persoas físicas maiores de idade (sinale o que corresponda) 

☐ Poder notarial
☐ Apoderamento outorgado mediante comparecencia
☐ Outros documentos legais de representación maiores de idade

Para a representación de persoas con discapacidade (sinale o que corresponda) 

☐ Resolución xudicial
☐ Declaración de gardador de feito 1 

Para a representación de persoas xurídicas (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública
☐ Poder notarial

Para a representación de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen 
personalidade xurídica (sinale o que corresponda) 

☐ Escritura pública
☐ Poder notarial

En caso de representación de persoas menores de idade (sinale o que corresponda) 

☐ Libro de familia
☐ Resolución xudicial ou administrativa
☐ Outros documentos legais de representación

(1) Poden presentar solicitudes en nome da persoa con discapacidade
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