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ANEXO III

INFORME MEDICO ADJUNTO A LA SOLICITUD DE CONVOCATORIA DE PRESTACIONES ECONÓMICAS PUNTUALES DE PAGO ÚNICO (AYUDAS COMPLEMENTARIAS) PARA LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD DE LA VIVIENDA DE PERSONAS MAYORES Y/O CON DISCAPACIDAD, EJERCICIO 2026.
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PARA LA SOLICITUD DEL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIGN DE
'DEPENDENCIA Y DELDERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA
(PERSONAS MAYORES DE 3 ANOS)
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