
 

 

 

 

 

ANEXO I.I SOLICITUD DE ASISTENCIA JURÍDICA GRATUITA 
 

 

Con la finalidad de acreditar la concurrencia de los requisitos legales para el reconocimiento del derecho de justicia gratuita, DECLARO que los 

datos que relaciono a continuación son ciertos, completos y sin omisión alguna, pretendiendo tan sólo litigar por derechos propios. 

(Antes de cumplimentar la solicitud, léanse las INSTRUCCIONES y la DECLARACIÓN que figuran en la última página.) 

I. DATOS DEL DECLARANTE 

a) Persona física. 

 

APELLIDOS Y NOMBRE 
 

 

NIF /TARJETA DE RESIDENCIA 

NACIONALIDAD 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO 
 

ESTADO CIVIL 
                                       Unión de hecho    
      Soltero            Casado               legalmente constituida 
 
      Viudo             Separado              Divorciado 
 

PROFESION 
 
 

RÉGIMEN ECONÓMICO MATRIMONIAL 
 
      Gananciales                          Separación de bienes                     Otro _____________ 
 

DOMICILIO (calle, número y piso) 
 

 
 

 

USO 
 
     Propiedad 
 
     Alquiler 
 
     Otro 
 

MUNICIPIO PROVINCIA 

CODIGO POSTAL 
 
 
 

TELEFONO 
                          Fijo                                    móvil 

CONYUGE: APELLIDOS Y NOMBRE 
 
 
 

NIF/T.RESDIENCIA PROFESION 

HIJOS MENORES DE EDAD                

                     APELLIDOS Y NOMBRE                                                                      Edad (hijos)      

   _________________________________________________________________________________________  ________ 

   _________________________________________________________________________________________  ________ 

   _________________________________________________________________________________________  ________ 

   _________________________________________________________________________________________  ________ 

   _________________________________________________________________________________________  ________ 

   _________________________________________________________________________________________  ________ 

 

 
 



b) Persona Jurídica. 

DENOMINACION DE LA ENTIDAD 
 
 

CIF 

DOMICILIO (calle, número y piso) 
 
 

MUNICIPIO PROVINCIA 

CODIGO POSTAL 
 
 

TELEFONO 
 

FAX 

ASOCIACIONES: Fecha declaración utilidad pública 
 
 

FUNDACIONES: Año inscripción en registro. 

II. DATOS DEL PROCEDIMIENTO JUDICIAL 

 El declarante es:     Demandante / actor            Otro 
 
      Demandado / denunciado 
 
      Detenido 

TIPO DE PROCEDIMIENTO 

OBJETO Y PRETENSION (Descripción del objeto del procedimiento judicial y de la pretensión que se desea ejercitar) 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nº PROCEDIMIENTO ORGANO JUDICIAL  SITUACION DEL PROCEDIMIENTO 
 

      Iniciado                          Sentenciado 
 

      En ejecución de sentencia 
 

PARTES CONTRARIAS 
                  Apellidos y nombre / Denominación                                      Domicilio 

________________________________________________________   _________________________________________   

________________________________________________________   _________________________________________                  

                 

III. DECLARACION RESPONSABLE Y SOLICTUD 

DECLARO bajo mi total y expresa responsabilidad que son ciertos y completos todos los datos que figuran en esta solicitud, así como en 

la documentación que se acompaña, y que pretendo litigar sólo por derechos propios 

También declaro saber con precisión y aceptar que: 

1. Esta solicitud no suspende por sí misma el curso del proceso y que, por tanto, deberé solicitar personalmente al órgano judicial la 

suspensión del transcurso de cualquier plazo que pudiera provocarme indefensión o preclusión del trámite 

2. El tratamiento de mis datos personales se realizará según lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a las protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la 

libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de protección de 

datos personales y garantía de los derechos digitales, siendo el fin del tratamiento el reconocimiento del derecho a asistencia jurídica gratuita, 

y siendo la Comisión de Asistencia Jurídica Gratuita que corresponda destinataria de mis datos. 

3. En el caso de que la Comisión de Asistencia Jurídica Gratuita deniegue la solicitud que formulo, me corresponderá abonar los honorarios y 

derechos económicos que deriven de la intervención de los profesionales designados previamente a la resolución de mi pretensión. 

4. La declaración errónea, falsa o con ocultación de datos relevantes supondrá la revocación del reconocimiento del derecho; en tal caso, 

vendré obligado a pagar las prestaciones que haya obtenido, además de quedar sujeto a las responsabilidades que se me puedan exigir. 

 

Conociendo todo lo anterior, SOLICITO que se me reconozca el derecho a la asistencia jurídica gratuita. 

            (lugar y fecha)                                                 EL/LA SOLICITANTE 

 

________________________________________________       Fdo.: ___________________________________________                                                                                       

 

IV. INSTRUCCIONES  

DECLARANTE. 

• Se consignarán todos los datos identificativos del solicitante: si actúa en representación de una persona jurídica, 
cumplimentará los datos de ésta. 

• Los datos del cónyuge se consignarán en caso de matrimonio o unión de hecho. 
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