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ANEXO Nº I
	DATOS DE IDENTIFICACIÓN:
	
	
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE:
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DOMICILIO:
	 
	 
	 
	DNI:
	 

	TFNO:
	 
	 
	LOCALIDAD:
	 
	 

	Nº DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:
	 

	SITUACIÓN ECONÓMICA:
	
	
	

	INGRESOS FAMILIARES ANUALES:
	 
	 

	PROCEDENCIA DE INGRESOS:
	 
	 
	 

	AYUDA DE EMERGENCIA EN 20___
	[bookmark: Casilla3]SI  |_|
	NO  |_|
	CUANTÍA:

	
	
	
	
	
	
	

	CONCEPTO Y FINALIDAD DE LA AYUDA:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CANTIDAD SOLICITADA:
	 
	 
	 
	 



CUENTA BANCARIA:
	Código IBAN
	Entidad
	Sucursal
	D.C
	Número de cuenta

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



DECLARO: Que todos los datos contenidos en esta solicitud y documentos que se acompañan se ajustan a la realidad.

AUTORIZO: Al Ayuntamiento de Vega de Espinareda, para que realice las consultas necesarias de los ficheros de gestión catastral y de IRPF, para los únicos efectos de acreditar y comprobar la veracidad de los datos y completar el expediente de solicitud de AYUDA A EMERGENCIA SOCIAL.
En_________________________a______de______________de 20..

Fdo:…………………………………………………………….
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