ANEXO I

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A LEGAL O PROGENITOR/A QUE
PRESENTA LA SOLICITUD

DNI, CIF u otros:

Apellidos y nombre:

Direccion:

Actuando en calidad de:

Teléfono y correo electrénico:

DATOS DEL MENOR

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento:

DATOS DEL OTRO/A PROGENITOR/A O TUTOR/A LEGAL

Apellidos y hombre:

DNI u otros:

Indique si es padre, madre, tutor/a o progenitor/a:




SOLICITA

o La concesién de la ayuda por “nacimiento o adopcién entre el 1 de diciembre
de 2024 y el 30 de noviembre de 2025”, para la compra en comercios
establecidos en el Ayuntamiento de Vilarifo de Conso.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

- Fotocopia compulsada del DNI de todos los miembros de la unidad familiar.

- Fotocopia compulsada del libro de familia o del certificado de nacimiento.

- Certificado de empadroamento de los/as nacidos/as o adoptados y certificado
de convivencia.

- Certificacidén de encontrarse al corriente con las obligaciones tributarias
estatales y autondmicas y de la seguridad social (las obligaciones tributarias
gue correspondan al ayuntamiento se comprobaran de oficio).

- Certificado de la cuenta bancaria.

- Documentacion compulsada acreditativa en los supuestos de adopcion,
acogimiento ou tutoria legal.

- Copia de la sentencia de nulidad, separacién o divorcio de ser el caso.

- Declaracion responsable de no tener solicitado ni obtenido ninguna otra

subvencion, ayuda, ingreso o recurso para la misma finalidad, procedente de
cualquier otra administracién o ente publico o privado que resulte incompatible
con la presente ayuda.

-Declaracion responsable de que se compromete a cumplir las obligaciones que
para las personas perceptoras de las ayudas y subvencidns establece el
articulo 14 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de subvenciones.

-Declaracion responsable de cumplimiento de todos los requisitos previstos en
el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.




FECHA Y FIRMA

El abajo firmante formula la presente solicitud ante la Alcaldesa- Presidenta del
Ayuntamiento de Vilarifo de Conso, declarando que todos los datos facilitados
son ciertos y aceptando Is condiciones establecidas en las bases reguladoras de
la ayuda.

En ,a de de

El/La solicitante:
Fdo.:




DOCUMENTO DE AUTORI,ZACI(’)N PARA CESION DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL

NOMBRE:
DNI:
DIRECCION:

TELEFONO:

Con el fin de tramitar las ayudas por nacimiento y/o adopcién de hijos e
hijas durante el afio 2025, AUTORIZO al Ayuntamiento de Vilarifio de Conso
la incorporacion y publicacion de los datos personales facilitados:

- En la web municipal
- En el Tablén de anuncios del Ayuntamiento Concello de Vilarifio de Conso.

- En la BDNS (Base de Datos Nacional de Subvenciones)

La presente autorizacién puede ser revocada en cualquier momento
mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Vilarifio de Conso.

SE DEBERA FIRMAR la presente autorizacién por el solicitante

Fdo.:




ANEXO II

DECLARACION RESPONSABLE

Don/Dofia , con DNI
numero , y direccién
en , en relacién a las ayudas, por

nacimiento y/o adopcion de hijos e hijas durante el afio 2025, convocadas

por el ayuntamiento de Vilarifio de Conso (Ourense).
DECLARO:

-Que no tengo solicitado ni obtenido ninguna otra subvencién, ayuda,
ingreso o0 recurso para la misma finalidad, procedente de cualquier otra
administracion o ente publico o privado que resulte incompatible con la

presente ayuda.

-Que me comprometo a cumplir las obligaciones que para las personas
perceptoras de las ayudas y subvencidns establece en el articulo 13 y 14 de

la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

y para que asi conste, firmo este escrito en Vilarifio de Conso (Ourense),

a

Fdo.:




