
SOLICITUD DE AYUDA DE EMERGENCIA A FAMILIAS CON MENORES . Anexo.

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

PERSONAS QUE CONFORMAN LA UNIDAD FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE FECHA 
NACIMIENTO EDAD PARENTESCO % DISCAP.

DECLARO      
Que los ingresos que ha percibido mi unidad familiar en los últimos 6 meses son los que 

declaro a continuación.

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE RELACIÓN CONCEPTOS INGRESOS

En Colunga, a ___ de ________________ de 2025,

Fdo.: ______________________________

Servicios Sociales

Expediente 28108PNIF: P3301900A

Anexo declaración de ingresos. - SEFYCU 68517

La comprobación de la autenticidad de este documento y otra información está disponible en https://colunga.sedelectronica.e-ayuntamiento.es/
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