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[bookmark: a1]Anexo IV


MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE
PARA EL SUPUESTO DE FAMILIA MONOPARENTAL


	DATOS DEL/LA DECLARANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI/CIF/NIE/NIEX

	
	

	DIRECCIÓN
	C.P.
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	
	
	
	

	TELÉFONO MÓVIL
	TELÉFONO FIJO
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	



DECLARACIÓN RESPONSABLE

[bookmark: _GoBack]Cumpliendo con la definición de familia monoparental dispuesta en el apartado b) de la base quinta de las bases que rigen la convocatoria de ayudas al fomento de la natalidad en el municipio de Sahagún para el SEGUNDO SEMESTRE de 2024, DECLARO BAJO MI ÚNICA RESPONSABLIDAD:

Primero.- Que mi familia es monoparental, la cual está constituida por mí y mi/is hijo/os:

	

	


	




Segundo.- Que figuro empadronada/o con mi/is hijo/os anteriormente citado/s.

Tercero.- Que autorizo al Ayuntamiento de Sahagún para que, en caso de estimarlo procedente, recabe la información que precise respecto de esta declaración a fin de comprobar su veracidad.


En Sahagún a ____ de ____ de 20____
Firma















A LA ALCALDÍA DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE SAHAGÚN

