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MODELO DE SOLICITUD DE APLICACIÓN DE BONIFICACIÓN POR COLECTIVO VULNERABLE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

En San Juan de Aznalfarache, a ________ de ___________________ de 2.026 
Firma del interesado/a 

 
 

 

(SOLICITANTE ) APELLIDOS Y NOMBRE: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

EDAD: …………….  DNI:……………………………………………  TLF:………………………………………… 

DOMICILIO:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SOLICITO  

EN MI NOMBRE O EN EL DE…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

QUE FORMA PARTE DE MI UNIDAD FAMILIAR Y ME ACOMPAÑA EN LA SOLICITUD DE ESTANCIA EN LA RESIDENCIA 

MUNICIPAL DE MATALACAÑAS 2026, LA APLICACIÓN DE LAS  BONIFICACIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 4 DE LA 

ORDENANZA FISCAL REGULADORA DE LA TASA POR PRESTACIÓN DE SERVICIO DE ESTANCIA EN LA RESIDENCIA DE 

MATALASCAÑAS POR PERTENENCIA A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES COLECIVOS VULNERABLES:  

(Marcar solo una opción ya que las bonificaciones no son acumulables, por diferentes conceptos) 

VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO                                             

                   

MUJERES SOLAS CON MENORES A CARGO                                    

                                                                                                                                                                                  50% 

DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33%                                  

 

DEPENDENCIA EN GRADO II Ó III                                                     

 

OTROS ACREDITADOS POR LOS SERVICIOS SOCIALES                 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FAMILIA NUMEROSA                                                                                                                                   30% 

  

LO CUAL JUSTIFICO CON LA DEBIDA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA QUE ADJUNTO. 

 


