Ayuntamiento de Corullon

ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL FOMENTO DE LA NATALIDAD Y LA
ESCOLARIZACION EN EL MUNICIPIO DE CORULLON

CONVOCATORIA: Anualidad .................

DATOS DEL CAUSANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS

SEXO

FECHA NACIMIENTO

FECHA ADOPCION (%)

DNI/NIE o equivalente

DATOS DE LOS PROGENITORES:

Padre/madre:

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DNI/NIE o equivalente

EMPADRONAMIENTO |Empadronado en el Municipio: oSi o No

Padre/madre:

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DNI/NIE o equivalente

EMPADRONAMIENTO |Empadronado en el Municipio: oSi o No

Domicilio familiar:

CALLE/PLAZA, N°

LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

PROVINCIA

Datos de contacto:

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO
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Ayuntamiento de Corullon

SITUACION DE LOS PROGENITORES:
o Matrimonio

o Separacion/Divorcio

o Uniones de hecho

o Monoparental

DATOS BANCARIOS:

E |S

CONSENTIMIENTO EXPRESO:

o No autorizo a que se comprueben de oficio los datos en el Padrén Municipal y aporto
certificado de empadronamiento actual.

DOCUMENTACION PRESENTADA:

o Anexos I y II debidamente cumplimentados y firmados.

o Fotocopia del DNI del solicitante/s, o documento que acredita su personalidad.
o Certificado de nacimiento del hijo o documentacidn acreditativa de su adopcion.

o Fotocopia del Libro de Familia en la que conste inscrito en el Registro Civil el hijo recién
nacido o adoptado que motiva la ayuda.

o En los supuestos de nulidad, separacion o divorcio se presentara el convenio regulador o
sentencia judicial de nulidad, separacion o divorcio, en su caso.

o Copia de la matricula del menor en el CRA Jimena Mufiiz de Corulldn (Linea 1- 19° ciclo de
Educacion Infantil; Linea 2- 2° ciclo de Educacion Infantil).

SOLICITO me sea concedida la ayuda econdmica de pago Unico:
o Por nacimiento/adopcién de mi hijo/a y escolarizacion del mismo/a (Linea 1).

o Por escolarizacién de mi hijo o hija (Linea 2).

En Corulldn, a ........... e e de 20.....

1) En los casos de adopcion fecha de inscripcion en el Libro de Familia.

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CORULLON
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