AYUNTAMIENTO DE

SANTA MARIA DEL PARAMO
]

SOLICITUD AYUDA A LA NATALIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE Borrar formulario
Documento identificacion | Nombre y apellidos

Tipo de via Nombre de la via Numero, piso, letra otros
Cddigo Postal | Poblacion Provincia

Correo electronico Movil Teléfono

Nombre del Representante Documento identificaciéon | NOTIFICAR AL:
Correo electronico Movil Teléfono

|:| Autorizo al Ayuntamiento de Santa Maria del Paramo al envio de informacion por medios electronicos

] solicito que las notificaciones sean realizadas por medios electronicos (necesario certificado digital)

Segun la ordenanza reguladora de ayudas para el fomento de la natalidad en el Municipio de Santa Maria del
Paramo se deberan cumplir los requisitos de la misma y presentar la documentacién que se le requiera.

fech:
Nombre y apellidos del nifi@: eerflpzdronamiento:
COMPROBACION DE LA DOCUMENTACION POR PARTE DEL FUNCIONARIO
COTEJADO
DOCUMENTOS COINCIDE I ~ocomams| RECIBIDO

Fotocopia del DNI, PASAPORTE, NIE

Libro de familia o documento equivalente
En caso de separacion, nulidad o divorcio, fotocopia compulsada de sentencia judicial, o
en caso de adopcidn, la resolucién administrativa o judicial compulsada

Certificado de empadronamiento de los beneficiarios que acredite la residencia efectiva
en el Municipio durante al menos los ltimos 12 meses consecutivos. Se indicara la
fecha de empadronamiento del recién nacido y causa de inscripcion

Certificado de nacimiento del recién nacido expedido por el Registro Civil
correspondiente en el caso de nacimientos y copia de la resolucion judicial en caso de
adopcidn.

Ood O Ood
OO O Odo
OO0 O god

Certificado Cuenta corriente bancaria donde se efectuara el ingreso

I:l Autorizo al Ayuntamiento a solicitar a otros servicios de este Ayuntamiento, asi como a otras
Administraciones la informacion necesaria para conocer si esta al corriente de pago y informes del padrén.
Mediante la firma de este documento declaro no estar incursos en las prohibiciones establecidas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre, General de Subvenciones.

En ,a de de

Firma del solicitante o representante, Firma del funcionario receptor

Sra. Alcaldesa Presidenta del Ayuntamiento de Santa Maria del Paramo.  Imprimir

Sus datos personales, aportados en la solicitud y contenidos en la documentacion que, en su caso, la acompafie, seran tratados por el Ayuntamiento de Santa Maria
del Paramo, con sede Plaza Mayor, 11 de 24240 Santa Maria del Paramo, Sus datos podran ser cedidos a empresas del Ayuntamiento con la finalidad de
promociones y otras actuaciones. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante la Secretaria del Ayuntamiento de Santa Maria
del Paramo, en la direccion anteriormente indicada, mediante solicitud escrita acomparfiada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo
5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caréacter Personal

Plaza Mayor, 11 - 24240 Santa Maria del Paramo - Leén. Tfno: 987 35 00 00 - 987 35 04 41 Fax: 987 3515 07
secretario@santamariadelparamo.es - Sede electrénica: santamariadelparamo.sedelectronica.es
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