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Núm. de expediente_______________________

(a cubrir pola administración)

PROCEDEMENTO

AXUDAS POR NATALIDADE, ADOPCIÓN OU ACOLLEMENTO 

DOCUMENTO

SOLICITUDE 

 FILLO/A polo que solicita a axuda por nacemento / adopción ou acollemento 

APELIDOS E NOME DO/A NENO/A DATA DE NACEMENTO

Cubrir no caso de parto / adopción ou acollemento múltiple 

NOME E APELIDOS DO NENO/A DATA DE NACEMENTO

DOMICILIO FAMILIAR E DATOS DE CONTACTO 

ENDEREZO

TELÉFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRÓNICO

DATOS FAMILIARES (unidade de convivencia) 

DE MAIS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR DISTINTOS DO FILLO/A PARA O QUE SOLICITA A AXUDA 

PARENTESCO DNI OU NIE NOME E APELIDOS DATA DE NACEMENTO

Solicitante:
Pai/nai/titor

Outro/a proxenitor/a

DOCUMENTACIÓN:

1) DNI  pais, titores ou acolledores.

2) Libro de familia ou documentación substitutiva.

3) Certificado da conta bancaria, do pai/nai ou titor/a do neno para o que se solicita a axuda (actualizado con número IBAN).

4) En supostos de adopción ou acollemento, documentación acreditativa

5) Sentenza de nulidade, separación ou divorcio; ou convenio regulador; se é o caso.

6) Declaración responsable (cubrir na propia solicitude).
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DECLARACIÓN  RESPONSABLE: 

D. _______________________________________ (Solicitante: Pai/nai/titor/a) con DNI. ______________ 

 Declara non ter solicitada nin concedida ningunha axuda para a mesma finalidade, noutro concello. 

 Declara que non se acha incurso en ningún dos supostos de prohibición para ser beneficiario/a da axuda. 

 Declara compromiso a permanecer empadroado/a no Concello de Vimianzo do mesmo xeito que o/a seu/súa 
fillo/a durante o período mínimo de dous anos dende a inscrición do menor no padrón municipal, e ao mesmo tempo 
o compromiso á devolución desta axuda no caso de incumprir algúns dos requisitos esixidos para a súa concesión.

 Declara non ser persoa debedora da Administración Tributaria, Seguridade Social ou coa Facenda municipal e 

autoriza ao concello á comprobación dos citados datos, se fose necesario.  

 Declara non ter pendente de xustificación ningunha subvención concedida polo Concello de Vimianzo. 

SINATURA DO/DA SOLICITANTE
(pai/nai titor/a)

Vimianzo, _____ de  _______________ de 20____

 

Vimia nzo, ___ de _______________ de 20____

Sinatura  do/a solicitante

Queremos mantelo informado do tratamento que realizamos dos seus datos persoais, garantíndolle a protección de estes 
conforme á normativa vixente, Regulamento (UE) 2016/679 e L.O. 3/2018 de 5 de decembro. Os datos persoais recollidos 
neste documento e todos aqueles facilitados por vostede, foron incorporados nunha carpeta que o Concello de Vimianzo (Área 
de Benestar Social) mantén coa finalidade de xestionar a relación xurídico administrativa entre as partes. Así mesmo, seus 
datos persoais poderán ser cedidos ás Administracións Públicas en cumprimento da normativa laboral, de Seguridade Social e 
tributaria. Rogámoslle que no caso de producirse algunha modificación dos seus datos, nolo comunique por calquera das vías 
postas a disposición coa finalidade de manter a súa información actualizada. En calquera caso, ten dereito a acceder, 
rectificar, opositar, ou cancelar en calquera momento, os datos referentes a súa persoa, incluídos na nosa carpeta solicitando 
os impresos a tal fin ou por escrito dirixíndose a esta administración local situada na praza do Concello núm. 6; 15129 
Vimianzo (A Coruña). correo@vimianzo.gal
Para que poidamos gardar os seus datos e tratalos para esta AXUDA POR NATALIDADE, ADOPCIÓN OU ACOLLEMENTO, 
necesitaremos que nos outorguen o seu consentimento. Para iso deberá asinar este documento.
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