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Ayuntamiento de Fermoselle

ANEXO |

SOLICITUD AYUDA CONCILIACION LABORAL, PERSONAL Y FAMILIAR

D/Da2.

DNI/NIE:

Domicilio a efectos de notificacion

Teléfono: Localidad:

COMPOSICION DE LA UNIDAD FAMILIAR/CONVIVENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD DEL MENOR A CARGO

SOLICITA la ayuda para favorecer la conciliacion de la vida laboral, personal y familiar a las
familias con nacimientos en el ejercicio en curso, convocada por el Ayuntamiento de
Fermoselle cuyo contenido conozco y acepto.

En Fermosellea _ de de 202

Fdo.

AYUNTAMIENTO DE FERMOSELLE

PLAZA MAYOR 1 - 49220. AYUNTAMIENTO DE FERMOSELLE TELEFONO: 980 61 30 03
FERMOSELLE. ZAMORA. CIF: P4907600C MAIL: aytofermoselle@gmail.com




