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ANEXO Il

SOLICITUDE DE AXUDA NO FOGAR
LIBRE CONCORRENCIA

DATOS DO USUARIO/A:

D.°/D DNI
DATA DE NACEMENTO ESTADO CIVIL COBERTURA SANITARIA
ENDEREZO TELEFONO

DATOS DOS REPRESENTANTE DO USUARIO/A:

D/D° DNI
RELACION DE PARENTESCO CO USUARIO DATA DE NACEMENTO
ENDEREZO TELEFONO

POLO QUE SOLICITO:

A valoracion do meu caso para efectos da concesidn da prestaciéon do Servizo de
Axuda no Fogar (SAF), conforme & normativa municipal que regula este servizo. E para
0 gue adxunto a seguinte documentacién:

- Fotocopia do DNI de todos os membros da unidade familiar.

- Fotocopia da cartilla da seguridade social.

- Certificado/informe médico.

- Xustificante de ingresos econdémicos de toda a unidade familiar.
- Certificacién bancaria co nUmero de conta bancaria.

- Certificado de empadroamento e convivencia.

Asi mesmo, declaro baixo a mifa responsabilidade, que son certas as manifestacions
realizadas sobre a mina situacién persoal, social e familiar. Asi mesmo, comprométome
a presentar toda a documentacidén requirida ou solicitada con cardcter adicional ou
complementario polo Concello. Da mesma maneira, comprométome a comunicar as
variacions ou as modificaciéns da situacidn inicial orixinaria da peticion do Servizo de
Axuda Fogar.

Cerdedo, de 20

Firma do/da Usuario ou persoa que o representa

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE CERDEDO

Consorte o disposto na Lei orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de
cardcter persoal, os seus datos serdn tratados de xeito confidencial. Poderdn ser incorporados ao
ficheiro de Servizos Sociais , coa finalidade de utilizalos para as xestions municipais derivadas dos
procedementos e consultas que inicia a persoa interesada nesta solicitude. En calquera momento
poderd exercitar os dereitos de acceso, cancelacién, rectificacion e oposicion comunicdndoo
mediante un escrito que deberd presentar no Rexistro Xeral do Concello.
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