
SOLICITUD DE AYUDA A LA NATALIDAD

A.- DATOS DEL SOLICITANTE 
NIF/NIE: Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:             

Fecha Nacimiento: Nacionalidad: Teléfono Móvil: Teléfono Fijo:

SEXO:           Hombre            Mujer Correo electrónico: 

Domicilio Familiar:         Calle:                                                                                 Nº:               Piso:              Letra:

                              Provincia:                                             Localidad:                                       C.Postal:
B.- DATOS DEL HIJO/A
NIF/NIE: Apellidos y Nombre: Fecha Nacimiento/Adopción

        

C.- SITUACIÓN DE LOS PROGENITORES  

         Matrimonio                  Separación/Divorcio                   Uniones de Hecho                   Monoparental

D.- ENTIDAD Y CUENTA DONDE DESEA PERCIBIR LA AYUDA (24 dígitos)
Entidad Bancaria:   

               IBAN:    _ 
E.- DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD

      Fotocopia del NIF/DNI/NIE del solicitante 
      Fotocopia del Libro de Familia
      Fotocopia compulsada del Convenio Regulador o sentencia judicial de nulidad, separación o divorcio, en su caso
      Fotocopia de la libreta de ahorro o cualquier otro documento de la entidad financiera en la que se procederá a formalizar
       el ingreso de llas ayudas.
      Si /        No   He recibido otras ayudas

En _________________________ a ____  de ____________________ de ______
EL/LA SOLICITANTE (FIRMA)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA BAÑEZA
_____________________________________________________________________________________________________________________
Le informamos de que el Ayuntamiento de La Bañeza es el responsable del tratamiento de sus datos, con la finalidad de tramitar su solicitud de ayuda a la natalidad. La
legitimación para este tratamiento es su consentimiento, el cumplimiento de las obligaciones legales que nos apliquen, así como el cumplimiento de una misión realizada en
interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos. No se cederán sus datos a terceros, salvo que la cesión sea lícita conforme a lo establecido en el Reglamento
Europeo de Protección de Datos y la normativa española vigente, y los destinatarios de sus datos serán las distintas áreas del Ayuntamiento. Sus derechos de acceso,
rectificación y supresión, así como otros derechos que tiene reconocidos, puede ejercitarlos en la dirección dpd@aytobaneza.es 

 Plaza Mayor, 1 - 24750.-La  Bañeza (León)  C.I.F.: P-2401100-I - Tlf: 987640952  Fax: 987642056        www.aytobaneza.es

Declaro bajo mi responsabilidad:

• Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.
• Que me comprometo a cumplir las obligaciones previstas en las bases
• No hallarse incurso en ninguna de las prohibiciones del art. 13 de la Ley 38/2013 General de Subvenciones 
• Comunicar cualquier variación posterior de la solicitud.

SOLICITA:  

Me sea concedida la ayuda económica de pago único por nacimiento/adopción de mi hijo/a:

__________________________________________________________________________________________

mailto:dpd@aytobaneza.es
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