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ANEXO I
 SOLICITUDE DE AXUDAS DE APOIO Á NATALIDADE – ANO 2016
	Nome e apelidos solicitante:


	NIF:

	Enderezo:


	Teléfonos:

	Datos cónxuxe ou parella, se procede
Nome e apelidos:


	NIF:

	Enderezo: 


	Teléfonos.

	Datos do/a fillo/a:
Nome e apelidos:

	Data nacemento ou adopción:

	DATOS BANCARIOS:
	

	Titular da conta:


	Nº da conta bancaria (24 díxitos)


Cuntis a                   de                           de  2016.

Asdo.:_______________________________
Aos efectos do previsto na  Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección Datos de Carácter Persoal e no Real Decreto 1720/2007 de 21 de decembro polo que se aproba o Regulamento de desenvolvemento da Lei Orgánica 15/1999, o CONCELLO DE CUNTIS informa que os datos facilitados por vostede serán incluidos  nun ficheiro denominado ACTIVIDADES DE SERVIZOS SOCIAIS coa finalidade de promoción e deenvolvemento  de actividades en materia de servizos sociais, benestar e igualdade, educación e cultura.
Os datos serán cedidos a outros Órganos da Administración de Estado, Autonómica ou Local, Asociacions e Organizacions sen ánimo de lucro, Entidades públicas ou privadas que colaboren en servizos sociais nos supostos previstos legalmente.
Pode exercitar os dereitos que lle asisten de acceso, rectificación, cancelación e oposición tanto en relación co tratamento de datos realizado polo CONCELLO DE CUNTIS realizando unha comunicación escrita a Praza da Constitución, s/n, 36670, Cuntis Pontevedra, xuntando fotocopia do DNI ou documento análogo.

SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE CUNTIS
ANEXO II
COMPROMISO DE EMPADROAMENTO E DEVOLUCIÓN DA AXUDA POR INCUMPRIMENTO DALGÚN REQUISITO

D/Dª _________________________________________, con DNI nº _____________________
e con enderezo en ______________________________________________________________

De conformidade coas bases reguladoras e convocatoria de axudas municipais en concorrencia competitiva destinadas ao apoio á natalidade do concello de Cuntis,

COMPROMÉTOME,
· A continuar empadroada/o e con residencia efectiva, cónxuxe ou parella de feito, filla/o, no concello de Cuntis por un período mínimo de dous anos.

· A devolución da axuda económica, no caso de incumplirse algún dos requisitos esixidos nas bases da convocatoria


Cuntis a _____ de ________________ de 2016.


Asdo.:___________________


SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE CUNTIS
ANEXO III
DECLARACIÓN RESPONSABLE
Don/Dona:_______________________________, con DNI nº __________________________,
Como solicitante das axudas da apoio á natalidade, promovidas polo concello de Cuntis,

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:
Estar ao corrente coas obrigas tributarias e coa Seguridade Social.
Que non estou incursa/o en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de subvencións conforme ao artigo 13 da Lei  38/2003 xeral de subvencións e que coñezo e acepto as bases da convocatoria.
Estar ao corrente por todos os conceptos nas obrigas tributarias co Concello de Cuntis.

Cuntis, _____ de _________________ de 2016



Asdo.:___________________________
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