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AYUNTAMIENTO

|.- DATOS DE LA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDD NOMBRE DNL/ANLE:
FECHA DE NACIMIENTD SEXD NACIONALIDAD/ES ESTADD CIVIL
IE ' Mes ' Afin
DOMICILIO CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA: TELEFOND:
2.- DATOS SOBRE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA
i PARENTESCO FEHA OF
NOMBRE Y APELLIDOS NLF CON EL NACIMIENTD
SOLICITANTE

SOLICITANTE
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3.-AYLIDA SOUICITADA

| FINALIDAD OF LA AYIDA SOLICITADA

(MPORTE OE LA AYUDA SOLICITADA




AYUNTAMIENTO
DE

LA PUESLA DEL RiD

Homen KL L Q40T Lkhgg Fostd 40030 ¢ g P LG9

(Sevilla)

4.- DOCUMENTOS QUE SE APORTAN CON ESTA SOLICITUD

Futacopia del ONI/ Pasaporte de la persona salicitante

Fotocopia del ONI/ Pasaparte de los/as demds miembros de (& unidad de convivencia

Fatocapia del Libra de Familia
Declaracidn respansable de los ingresos y patrimania de todos los miembros de la unidad de convivencia

Certificado acreditativo de los ingresas que perciban los miembros de la unidad de canvivencia (INSS, empresas, otras..)

Presupuestu detallado de la ayuda que se salicita.
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Certificadu se asistencia escolar del menor en el ultimo curso academico

DECLARD bajo mi responsabilidad que son ciertos los datas consignados en |a presente salicitud y AUTORIZO a fos Servicios Saciales a
que realice consultas en ficheros publicas para acreditar los datos facilitados asi camo recabar toda la informacidn adicional que
tonsidere necesaria oara la adecuada estimacidn de los ingresos de |a unidad familiar de canvivencia con &f abjeto de completar el

expadients.

fluedo enterada/a de la ohiigacidn de comunicar a los Servicios Sociales cualquier varigeion que pudiera praducicse an lg sucesiva,
En _ a s de 20.....
Firmada.............

{persona interasada o su ~epresentante legal cuando aroceda)




