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APÉNDICE DE DATOS A LA SOLICITUD DE AYUDA 
ECONÓMICA A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO
(*) campos obligatorios
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 1.1. Datos de la trabajadora o trabajador social que asiste a la solicitante (si procede):
1. Datos de la trabajadora o trabajador social
 2.1. ¿Tiene reconocida la condición de persona con discapacidad?
Seleccione si tiene discapacidad
Discapacidad:
Si la respuesta es afirmativa, indique la fecha de expedición del certificado de discapacidad y grado de discapacidad reconocido:
Fecha del certificado de discapacidad
Grado de discapacidad reconocido
2. Datos de la solicitante
 2.2.1. Ingresos de Trabajo
¿Tiene ingresos o rentas propias?
 2.2. Datos económicos
Seleccione si tiene ingresos o rentas propias
Concepto
Cuantía anual
Empresa / Organismo
Total
 2.2.2. Ingresos de Prestaciones de la Seguridad Social (desempleo, bajas, discapacidad...)
Concepto
Cuantía anual
Empresa / Organismo
Total
 2.2.3. Rentas de capital
Concepto
Cuantía anual
Empresa / Organismo
Total
 2.2.4. RGI, RAI o ayudas de emergencia social
Concepto
Cuantía anual
Comentarios
   RGI
   RAI
Rellenar en caso de que la solicitante tenga responsabilidades familiares
3. Datos de los familiares a cargo de la solicitante
Seleccione si tiene reconocida alguna discapacidad
¿Tiene reconocida alguna discapacidad?
Seleccione si es pensionista por incapacidad permanente
¿Es pensionista por incapacidad permanente?
 3.1.1. Ingresos de Trabajo
Seleccione si tiene ingresos o rentas propias
¿Tiene ingresos o rentas propias?
 3.1. Datos económicos
DATOS DEL FAMILIAR
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Concepto
Cuantía anual
Empresa / Organismo
Total
 3.1.2. Ingresos de Prestaciones de la Seguridad Social (desempleo, bajas, discapacidad...)
Concepto
Cuantía anual
Empresa / Organismo
Total
 3.1.3. Rentas de capital
Concepto
Cuantía anual
Empresa / Organismo
Total
 3.1.4. RGI, RAI o ayudas de emergencia social
Concepto
Cuantía anual
Comentarios
   RGI
   RAI
4. Otras fuentes de financiación
¿Dispone de otras ayudas o fuentes de financiación?
Seleccione si dispone de otras ayudas o fuentes de financiación
¿Cuáles?
Importe concedido
Importe solicitado
Total
¿Ha solicitado otras ayudas?
Seleccione si ha solicitado otras ayudas
¿A qué organismos?
Importe solicitado
Total
(Firma del/a titular o representante)
8.2.1.3144.1.471865.466488
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Anexo de VIOLENCIA DE GÉNERO.
Apéndice de datos a la solicitud de ayuda económica a Víctimas de Violencia de Género
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