
 

Espacio para el registro de entrada 

   IMPRESO 1 
  

SOLICITUD DE LA AYUDA ECONÓMICA DE PAGO ÚNICO RECOGIDA EN EL 
ARTÍCULO 27 DE LA LEY ORGÁNICA 1/2004, DE 28 DE DICIEMBRE, 
DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE 
GÉNERO 

Espacio que tiene que cumplimentar la 
Administración 
 
 
Exp.: 

 
 

SOLICITANTE 
Nombre y apellidos: 
 
NIF/NIE/Pasaporte: 
 
Fecha de nacimiento: 
 

Nacionalidad: 

Dirección (calle, número, escalera, piso, puerta): 
 
Localidad: Código postal: Municipio: 

 
Teléfonos: 
 
Dirección electrónica: 
 
 
De acuerdo con lo que disponen el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de 
carácter personal, y el artículo 12 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento 
de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, la persona solicitante consiente expresamente que los datos facilitados durante 
la relación con la Administración de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears sean recogidos y tratados en un fichero 
de su titularidad. La finalidad de este tratamiento es llevar a cabo las gestiones administrativas derivadas de esta 
solicitud. Asimismo tiene conocimiento de que, en cualquier momento, puede ejercer los derechos que reconoce la Ley y, 
en particular, los de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 
 
La presentación de esta solicitud con todos sus documentos e impresos adjuntos supone que la persona solicitante 
autoriza expresamente a los técnicos del Instituto Balear de la Mujer para que puedan recabar cualquier otra 
documentación o pedir a otras administraciones los datos y los informes complementarios adecuados para tramitar el 
expediente, como ahora al Servicio de Empleo de las Illes Balears (SOIB) el informe de empleabilidad referido a la 
solicitante previsto en el artículo 27 de la Ley orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de protección integral 
contra la violencia de género. Asimismo, también supone la autorización de la cesión de los datos a otras 
administraciones a los efectos de reconocimiento, seguimiento y control de esta ayuda, y también la autorización al 
Instituto Balear de la Mujer para la consulta, si procede, de las rentas y el cumplimiento de obligaciones tributarias en la 
Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT), a la Seguridad Social y a los servicios de la tesorería de la 
Comunidad Autónoma de las Islas Baleares. 
 

 
DECLARO, bajo mi responsabilidad, que: 
 
1. Los datos de esta solicitud son verdaderos y comprobables. 



 
2. Que no convivo con el agresor identificado en la orden de protección o en el 

informe del Ministerio Fiscal. 
 
3. Que no he sido beneficiaria anteriormente de la ayuda económica de pago único 

recogido en el artículo 27 de la Ley orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de 
medidas de protección integral contra la violencia de género, ni por la situación 

de violencia de género alegada en la solicitud ni por ninguna otra; ni tampoco he 
sido beneficiaria de ninguna otra ayuda, subvención, ingreso o recurso de 
naturaleza análoga, cuyo origen sea la consideración de víctima de violencia de 
género, procedente de cualquier administración o ente público o privado, del 
Estado español, de la Unión Europea o de un organismo internacional (salvo las 
ayudas que establece la Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de ayudas y asistencia 
a las víctimas de delitos violentos y contra la libertad sexual). 

 

4. Que acepto la obligación de comunicar cualquier variación de mi situación 
personal, económica y familiar que afecte al cumplimiento de las condiciones y 
los requisitos de esta ayuda. 

 
5. Que no estoy incursa en ninguno de los supuestos de prohibición o 

incompatibilidad para ser beneficiaria de subvenciones. 
 
6.  Que adjunto la documentación siguiente marcada con una X (fotocopias 

compulsadas): 
 

□ Una fotocopia compulsada del documento nacional de identidad, del pasaporte 

o, si procede, de la documentación que prevé el apartado 3.2 de la convocatoria 
para al caso de solicitantes no españolas. 

□ Un certificado de empadronamiento de la solicitante en un municipio de 
Menorca, Eivissa o Formentera, según el caso. 

□ Una fotocopia compulsada del documento que acredite la situación de violencia 
de género, de acuerdo con lo que establece la letra e del apartado 3.1 de la 
convocatoria. 

□ En el caso que la solicitante tenga hijos o hijas a cargo, una fotocopia 
compulsada del libro de familia y, si procede, de la sentencia judicial firme sobre 
la tutela o sobre la guarda y custodia. En el caso de los hijos o hijas que nazcan 

en los 300 días siguientes, se tiene que acreditar esta circunstancia mediante 
una fotocopia compulsada del libro de familia en que conste inscrito el nuevo 
miembro o bien mediante un certificado de nacimiento. 

□ A efectos de acreditar la convivencia, una fotocopia compulsada del convenio o 

la resolución judicial en que se recoja la obligación de alimentos. 

□ Si procede, una copia compulsada del certificado acreditativo del grado de 
discapacidad reconocido expedido por el organismo competente. 



□ Una copia completa de la última declaración exigible del impuesto sobre la 
renta de las personas físicas o, si no, una declaración responsable (impreso 2) 

de los ingresos obtenidos en el último ejercicio exigible. 

□ Justificantes de ingresos: fotocopia compulsada de nóminas, certificados de 
pensiones o, si no hay, declaración responsable de ingresos (impreso 2). 

□ Una declaración responsable (impreso 2) del patrimonio, con indicación del 
valor, salvo la vivienda habitual de la solicitante y de los bienes cuyas rentas 
hayan sido declaradas según la letra g del apartado 7.2 de la convocatoria. 

□ En el caso de responsabilidades familiares, con respecto a los familiares a cargo 
de la mujer solicitante: 

□ Un certificado de empadronamiento. 

□ Un certificado de bienes o haberes de la Agencia Estatal de Administración 

Tributaria. 

□ Una fotocopia compulsada del documento de asistencia sanitaria de la 

Seguridad Social de la víctima en el cual se reconozca la condición de personas 
beneficiarias de los familiares a su cargo. 

□ Una declaración responsable de la titularidad de la cuenta corriente en la que se 

tiene que hacer el pago por transferencia bancaria en caso que se otorgue la 
ayuda (impreso 4). 

□ Una declaración responsable que la solicitante está al corriente de sus 

obligaciones con la Seguridad Social y de las tributarias ante la Administración 
general del Estado (impreso 3). 

 
Otros documentos adjuntos: 
- 
- 
- 
 
7. Que los miembros de la unidad familiar a mi cargo son los siguientes: 

 

Nombre y apellidos 
Fecha de 
nacimient
o 

Parentesco o 
representaci

ón 

Grado de 
discapacid

ad 

Ingresos 
 

("Sí" y 
cuantía, o 

"no") 

 
 

     

     

     

     

 



 
SOL·LICITO: 
 
La ayuda económica de pago único recogida en el artículo 27 de la Ley orgánica 
1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de protección integral contra la violencia 
de género. 

 
 
__________, _____ de __________________ de _____ 
 
 

 
 
[rúbrica] 
 
 

DESTINATARIO: INSTITUTO BALEAR DE LA MUJER 

 


