
Ajuntament de Moncofa                               Serveis Socials 

 Pl. Constitució, 1                                                     Tel. 964580421   Ext. 222-223    

 12593 Moncofa                                                   Fax: 964580348         224-228   
                                                                                         www.moncofa.com 
 

       Segell R/E 

 

 
SOL·LICITUD SERVEIS SOCIALS 

 
Nom:______    _______   ______ Cognoms__________________________________________ 
 
DNI:____________  ____ ______ Telèfon: __________________________________________ 
  
Domicili:______________________        __________    _________CP:____________________ 
 
Població:_____________________________________ Província: ________________________ 
 
 

EXPOSE que sol·licite als Serveis Socials d’aquest Ajuntament: 
 

   Ajudes en el Programa d’emergències 

   Certificat en què conste la percepció o no de rendes socials 

   Discapacitat 

   Família nombrosa 

    Habitatge de promoció social 

   Ingrés en centres de 3a edat, discapacitat, etc. 

   Pensió no contributiva 

   Programa de termalisme 

   Programa de vacances 3a edat    

   Renda garantida de la ciutadania   

   Servei d’ajuda a domicili    

   Targeta de transport interurbà 

   Teleassistència 

   Altres: _____________________________________________________________________ 

 
Firma 

 

 

 

 

 

 

Moncofa, __  __ de/d'_____          ______ de 20___                                                   (En castellà, al dors) 

Segons la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, se li informa que l'Ajuntament de Moncofa 

incorporarà les dades a fitxers que s'utilitzaran per als fins d'esta sol·licitud i no es cediran a cap tercer, excepte per obligacions legals i a altres 
administracions públiques que siguen les destinatàries del tractament. Addicionalment autoritza l'Ajuntament de Moncofa a comprovar i completar les 

dades necessàries per a esta sol·licitud, i a consultar tant els seus propis arxius com els d'altres administracions públiques que siguen necessaris. Per a 
exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició cal dirigir-se per escrit a l'Ajuntament a l'adreça següent: Pl. Constitució, 1- 12593 
Moncofa, adjuntant-hi una fotocòpia del seu Document Nacional d'Identitat o equivalent. 

 

                                                                                                                                                                   

http://www.moncofa.com/


Ajuntament de Moncofa                               Serveis Socials 

 Pl. Constitució, 1                                                     Tel. 964580421   Ext. 222-223    

 12593 Moncofa                                                   Fax: 964580348         224-228   
                                                                                         www.moncofa.com 
 

       Segell R/E 

 
 

SOLICITUD SERVICIOS SOCIALES 
 
Nombre:_________             _______Apellidos________________________________________ 
 
DNI:__________________       ____ Teléfono: _____________     _______________________ 
  
Domicilio:____________________              ___________________CP: ___________________ 
 
Población:____________             _________________ Provincia: ________________________ 
 
 

EXPONGO que solicito a los Servicios Sociales de este Ayuntamiento: 
 

   Ayudas en el Programa de emergencias 

   Certificado en el que conste la percepción o no de rentas sociales 

   Discapacidad 

   Familia numerosa   

    Ingreso en centros de 3a edad, discapacidad, etc. 

   Pensión no contributiva 

   Programa de termalismo 

   Programa de vacaciones 3a edad   

   Renta garantizada de la ciudadanía    

   Servicio de ayuda a domicilio 

   Teleasistencia de Cruz Roja 

   Tarjeta de transporte interurbano 

   Vivienda de promoción social  

    Otros: _____________________________________________________________________________________ 

  
Firma 

 

 

 

 

 

Moncofa, _____ de ________________ de 20____                                                     (En valenciano, al dorso)                                                                                                                                                                                                 

Según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que el Ayuntamiento de Moncofa 

incorporará sus datos a ficheros que se utilizarán para los fines de esta solicitud y no se cederán a ningún tercero, excepto por obligaciones legales y a 
otras administraciones públicas que sean las destinatarias del tratamiento. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento de Moncofa a comprobar y 
completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras administraciones públicas que sean 

necesarios. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición diríjase por escrito al Ayuntamiento a la siguiente dirección: Pl. 
Constitució, 1- 12593 Moncofa, adjuntando una fotocopia de su Documento Nacional de Identidad o equivalente. 

   

http://www.moncofa.com/

