
 

   

SOLICITUDE DE AXUDAS PARA SITUACIÓNS DE 
EMERXENCIA SOCIAL 

 
                                     DATOS DO SOLICITANTE 
 

 
    Apelidos .......................................................................................... 

 
    Nome ..........................................................................…................. 

 
    DNI. Nº ............................................................................................ 

 
    Estado Civil ..................................................................................... 

 
    Idade ............................................................................................... 

 
    Domicilio ......................................................................................... 

 
    Teléfono .......................................................................................... 

 
    
TIPO/S DE AXUDA/S QUE SOLICITA: 
 
CONCEPTO CUANTÍA 
  
  
  
 
DECLARA: 
 
 Que forman a unidade de convivencia .......................persoas, 
e que os ingresos da unidade familiar ascenden a .................euros 
mensuais. Que tódolos datos contidos nesta solicitude e nos 
documentos que se xuntan son verdadeiros, non existindo omisión 
de datos, así como que non percibe axuda doutro organismo polo 
mesmo concepto. 
 

Boqueixón, ...................... de ....................................... de  200 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BOQUEIXÓN.- 


	SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BOQUEIXÓN.- 

