AYUNTAMIENTO DE
CASTELLANOS DE MORISCOS

(Salamanca)

SOLICITUD DE AYUDA POR NACIMIENTO O ADOPCION 2017

Datos del Progenitor

Nombre y Apellidos de la Madre: D.N.I./N.L.E. de la Madre:

Nombre y Apellidos del Padre: D.N.I./ N.L.E. del Padre:

Direccién Completa:

Teléfono: e-mail:

Datos del Bebe

Nombre y Apellidos del bebe: Fecha de Nacimiento:

O Desea que las comunicaciones con el Ayuntamiento sean por comparecencia en nuestra sede electrénica.

En virtud de lo dispuesto en las bases por las que se efectia convocatoria abierta de ayudas econdmicas por
nacimiento o adopcién de hijos en el municipio de Castellanos de Moriscos, se adjuntan los siguientes
documentos:
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Copia D.N.l. o Tarjeta de Residencia de los beneficiarios.

Certificado de nacimiento expedido por el Registro civil, en el caso de nacimientos.

Copia autentificada de la Resolucidn judicial, en caso de adopcidn.

Convenio regulador o sentencia judicial de nulidad, separacién o divorcio, en su caso.

Certificado de empadronamiento de los beneficiarios, que incluya al nacido o adoptado

Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento.

Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria y con la Seguridad
Social.

Declaracion jurada de mantener los requisitos establecidos en la Convocatoria durante los doce meses
siguientes a la resolucion que conceda la ayuda.

Copia o Certificado de la Cuenta Bancaria.

La cuenta bancaria donde deseo que se efectue el ingreso de la ayuda es:

Iban Entidad Sucursal D.C. N® Cuenta
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En Castellanos de Moriscos, a de de 2017.

El solicitante,

Fdo:

ILMO SR. ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CASTELLANOS DE MORISCOS

C/La Rosa 10; 37439; Castellanos de Moriscos (Salamanca); Tel. y Fax: 923 361 423; Web: www.castellanosdemoriscos.es; E-mail: info@castellanosdemoriscos.es
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