ANEXO I
	SOLICITUD DE AYUDAS ECONÓMICAS DE PAGO ÚNICO POR NACIMIENTO O ADOPCIÓN DE HIJ@



Datos del causante (recién nacido o adoptado)
	Nombre y Apellidos

	Sexo
	Fecha de nacimiento
	Fecha de adopción(1)


(1) en los casos de adopción fecha de inscripción en el Libro de Familia.
Datos de los progenitores
	Padre. Nombre y Apellidos


	Fecha de nacimiento
	Nacionalidad
	D.N.I./N.I.E.

	Empadronamiento en Puente de Domingo Flórez
SI NO 
	

	Madre. Nombre y Apellidos


	Fecha de nacimiento
	Nacionalidad
	D.N.I./N.I.E.

	Empadronamiento en Puente de Domingo Flórez

SI NO
	

	Domicilio Familiar

	Localidad
	Teléfono
	C.P.
	Provincia





Situación de los progenitores

	l Matrimonio 
	l Separación/divorcio 
	l Uniones de hecho 
	l Monoparental 



Datos bancarios:
	Código IBAN Entidad Sucursal D.C. Número de cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y me comprometo a cumplir las obligaciones previstas en estas bases. Solicito me sea concedida la Ayuda Económica de Pago único por el nacimiento/adopción de mi hijo o hija…………………………… 
En Puente Domingo Flórez, a ________de _________________ de 20__ 
Firma del Padre Firma de la Madre 

REVERSO DEL ANEXO I 

DOCUMENTACIÓN 

Se presentará la siguiente documentación:

l Fotocopia compulsada del D.N.I/N.I.E. del/ los  beneficiario/s 
l Fotocopia compulsada del Libro de Familia 
l En caso de adopción, fotocopia compulsada del acto judicial de la adopción del menor. 
l Certificados de empadronamiento del/los beneficiarios y del causante. 


                                                ANEXO II


	Padre. Nombre y Apellidos

	D.N.I./N.I.E.

	Madre. Nombre y Apellidos
	D.N.I./N.I.E.


	Domicilio a efectos de notificación

	Localidad

	Provincia
	C.P.
	Teléfono

	
	
	
	
	



Como titular de la ayuda por natalidad de mi hijo/a:……………………………………………. 

Declaro bajo mi responsabilidad: 

§ Que me comprometo a seguir empadronado dentro de este municipio por un periodo mínimo de dos años. 
§ Que me comprometo a la devolución de la ayuda en e le caso de dejar de cumplirse alguno de los requisitos necesarios para su otorgamiento. 

En Puente de Domingo Flórez, a__________ de _______________ de 20


PADRE 						MADRE



Fdo.: __________________________                      Fdo.: _________________________



 

