
CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO AYUDAS DE SUBSISTENCIA 

Nº Registro de Matrícula Consular........................................................................ 

Nombre y apellidos del solicitante: ………………………………………………………………………............................................................................. 

Datos relativos al domicilio: 

Domicilio (Calle, Av., etc.): ………………………….……………………………………..…………..................................... Número: ……….…….…...…….  

Piso:……… Apartamento: ….…..……. Letra: ………... Entre: ……………………..……………..……………. y …………………………………………..…….…. 

Reparto: ………………….…………….. Municipio: …………….…………………. Código postal: ………… Provincia: ………………………………..………….. 

Teléfono fijo:…………………………………………………..…….. Si no tiene, escriba uno de contacto: ……………………….…………………………………. 

Teléfono móvil:………………………………………………..…….. Si no tiene, escriba uno de contacto: ……………………..............………………………. 

Correo electrónico:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AVISO: Para que podamos contactar con usted es imprescindible que nos indique un correo electrónico y un número de 

teléfono móvil.

Declaraciones responsables:  

Rellenar y firmar siempre que esté en este caso. 

Declaración responsable de carecer de medios 
económicos.

D./Dña.……………………………………………………………………………….. 

con número de Documento de Identidad :………………………………. 

declara expresa y responsablemente que carece de los medios 

económicos suficientes para subsistir 

            ……………………………. a ……….. de ………………..de 20.… 
    
                                                    Firmado: 

                                                        X 

Rellenar y firmar si no ha recibido ayuda ningún miembro de la 
unidad familiar. 

Declaración responsable de no haber percibido otras 
ayudas. 

D./Dña.……………………………………..…………………………………………….. 

con número de Documento de Identidad : …………………………………. 

declara expresa y responsablemente que ni él ni ninguno de los 

miembros de su unidad familiar ha sido perceptor de otras ayudas 

económicas en el ejercicio anterior ni hasta el día de la fecha. 

                ……………………………. a ……….. de ………………..de 20.… 

                                                      Firmado:  

                                                           X 

Datos Banco:  

Número de sucursal bancaria del Banco Popular de Ahorro por el que desea cobrar la Ayuda, caso de serle concedida: ……………………. 

(cuatro dígitos). Municipio: …………….……………………………………… 
Para solicitantes con domicilio en provincia Ciudad de la Habana, número de sucursal bancaria del Banco Metropolitano por el que 

desea cobrar la Ayuda, caso de serle concedida: ………………………..(tres dígitos). 

En el caso de que los datos que figuran en el Registro de Matrícula Consular sean diferentes a los declarados por mí en este 
Cuestionario, autorizo expresamente al Consulado General de España a corregir los existentes y actualizarlos de acuerdo con los datos 

que constan en el apartado Datos relativos al domicilio.

………………………………………………. a ……………….. de ……………………..de 20.… 

Firmado: 

                                                  X 





SOLICITUD DE AYUDA DE SUBSISTENCIA 

OFICINA CONSULAR EN:  LA HABANA 

I.- DATOS DEL SOLICITANTE 

1.- DATOS PERSONALES: 

Nombre y apellidos .................................................................................................................................................... 

Nacimiento:  Fecha  ...................... Municipio ............................... Provincia y país ................................................ 

DNI ................................................................................. Pasaporte ..........................................................................  

Estado civil ..................................... Profesión ............................................... Domicilio actual ...............................  

.................................................................................................................. Teléfono  .................................................  

Fecha de llegada al país .......................................... Procedente de  ..........................................................................  

Motivo de estancia en el país ....................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

2.- SITUACIÓN FAMILIAR: 

A. Familiares u otras personas con las que convive  ...............................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

B. Condiciones de la vivienda  ..................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

3.- SITUACIÓN LABORAL: 

Trabajo por cuenta ajena  ...............................................................................................................  

Trabajo por cuenta propia  .............................................................................................................  

Jubilación .......................................................................................................................................  

Desempleo .....................................................................................................................................  

Trabajos realizados en este país  ...............................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................... 

Trabajos realizados en España o en otro país extranjero con anterioridad ................................................................ 

..................................................................................................................................................................................... 

4.- SITUACIÓN ECONÓMICA: 

Indicar si se obtienen ingresos por otros conceptos distintos a los señalados  y  si  se  poseen  cuentas bancarias y 

bienes, tales como vivienda, terrenos, etc, tanto en España como en el extranjero  ..................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Nº Registro de Matrícula Consular ..................................... 

AS.1 3



5.- SITUACIÓN QUE MOTIVA LA PETICIÓN: 

Circunstancias especiales (estas ayudas se destinan a mayores de 65 años, incapacitados para el trabajo y menores de 

edad, que carezcan de medios económicos para subsistir y no perciban pensiones asistenciales del ministerio de 

Trabajo y Asuntos Sociales): 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Estado de salud o incapacidad: 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Carencia de cobertura para el fin para el que se solicita la ayuda: 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

6.- IMPORTE DE LA AYUDA SOLICITADA:  ...........................................................................................................  

El solicitante declara que son ciertos los datos reseñados y que la ayuda se va a destinar exclusivamente al fin para el que se
solicita. 

En.............................................., a ...................... de ....................... de 20........... 

 (Firma) 

AS.2 



D E C L A R A C I Ó N  D E  I N G R E S O S  

OFICINA CONSULAR DE ESPAÑA EN LA HABANA

D./Dª. .................................................................................................................................................

con D.N.I. .......................................... y/o Pasaporte  ...................................................................... , 

inscrito en el Registro de Matrícula Consular con el Nº……………………….

D E C L A R A :

1.- Que la unidad familiar de convivencia está constituida por:  

 Nombre y apellidos Parentesco Edad 

D./Dª.  ......................................................................................  ...........................................   ...................  

D./Dª.  ......................................................................................  ...........................................   ...................  

D./Dª.  ......................................................................................  ...........................................   ...................  

D./Dª.  ......................................................................................  ...........................................   ...................  

D./Dª.  ......................................................................................  ...........................................   ...................  

D./Dª.  ......................................................................................  ...........................................   ...................  

2.- Que los ingresos económicos, durante el año pasado, de cada miembro de la unidad 

familiar fueron los siguientes: 

 Nombre y apellidos Procedencia (1) Importe 

D./Dª.  ................................................................................  ......................................   ...........................  

D./Dª.  ................................................................................  ......................................   ...........................  

D./Dª.  ................................................................................  ......................................   ...........................  

D./Dª.  ................................................................................  ......................................   ...........................  

D./Dª.  ................................................................................  ......................................   ...........................  

D./Dª.  ................................................................................  ......................................   ...........................  

3.- Ingresos totales del solicitante y de los familiares con quienes convive: 

En.........................................., a ............ de .................... de 20........... 

  Fdo: 

4.- A CUMPLIMENTAR POR LA OFICINA CONSULAR: 

El importe total de los ingresos de los familiares con quienes convive el solicitante en moneda  

local corresponde a ........................................ € 

(1) Indicar: trabajo, pensión, rentas, ayudas del Consulado, Ministerio de Trabajo, Comunidad Autónoma Española, 
Ayuntamientos y cualquier ayuda recibida de cualquier familiar (de los hijos u otros) 
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(Cónyuge) 

(Solicitante) 

(Solicitante) 
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SOLICITUD DE AYUDA DE SUBSISTENCIA 

OFICINA CONSULAR EN:  LA HABANA 

I.- DATOS DEL SOLICITANTE 

1.- DATOS PERSONALES: 

Nombre y apellidos .................................................................................................................................................... 

Nacimiento:  Fecha  ...................... Municipio ............................... Provincia y país ................................................ 

DNI ................................................................................. Pasaporte ..........................................................................  

Estado civil ..................................... Profesión ............................................... Domicilio actual ...............................  

.................................................................................................................. Teléfono  .................................................  

Fecha de llegada al país .......................................... Procedente de  ..........................................................................  

Motivo de estancia en el país ....................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

2.- SITUACIÓN FAMILIAR: 

A. Familiares u otras personas con las que convive  ...............................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

B. Condiciones de la vivienda  ..................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

3.- SITUACIÓN LABORAL: 

Trabajo por cuenta ajena  ...............................................................................................................  

Trabajo por cuenta propia  .............................................................................................................  

Jubilación .......................................................................................................................................  

Desempleo .....................................................................................................................................  

Trabajos realizados en este país  ...............................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................... 

Trabajos realizados en España o en otro país extranjero con anterioridad ................................................................ 
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4.- SITUACIÓN ECONÓMICA: 

Indicar si se obtienen ingresos por otros conceptos distintos a los señalados  y  si  se  poseen  cuentas bancarias y 
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 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  
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5.- SITUACIÓN QUE MOTIVA LA PETICIÓN: 

Circunstancias especiales (estas ayudas se destinan a mayores de 65 años, incapacitados para el trabajo y menores de 
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 ...................................................................................................................................................................................  
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 ...................................................................................................................................................................................  

Carencia de cobertura para el fin para el que se solicita la ayuda: 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  
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El solicitante declara que son ciertos los datos reseñados y que la ayuda se va a destinar exclusivamente al fin para el que se
solicita. 
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D E C L A R A C I Ó N  D E  I N G R E S O S  

OFICINA CONSULAR DE ESPAÑA EN LA HABANA

D./Dª. .................................................................................................................................................

con D.N.I. .......................................... y/o Pasaporte  ...................................................................... , 

inscrito en el Registro de Matrícula Consular con el Nº……………………….
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1.- Que la unidad familiar de convivencia está constituida por:  

 Nombre y apellidos Parentesco Edad 

D./Dª.  ......................................................................................  ...........................................   ...................  
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3.- Ingresos totales del solicitante y de los familiares con quienes convive: 

En.........................................., a ............ de .................... de 20........... 

  Fdo: 

4.- A CUMPLIMENTAR POR LA OFICINA CONSULAR: 

El importe total de los ingresos de los familiares con quienes convive el solicitante en moneda  

local corresponde a ........................................ € 

(1) Indicar: trabajo, pensión, rentas, ayudas del Consulado, Ministerio de Trabajo, Comunidad Autónoma Española, 
Ayuntamientos y cualquier ayuda recibida de cualquier familiar (de los hijos u otros) 
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