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PROCEDEMENTO ANEXO IV
AXUDAS POR NATALIDADE, ADOPCION OU ACOLLEMENTO 2025 XUSTIFICACION
DATOS DO FILLOS PARA O CAL SE XUSTIFICA A AXUDA DISCAPA
CIDADE 2=
33%
(cubrir
cunha X
se
procede)
1° FILLO/A
PRIMEIRO SEGUNDO APELIDO NOME DATA DE NACEMENTO/
APELIDO )
ADOPCION/
ACOLLEMENTO
2° FILLO/A
PRIMEIRO SEGUNDO APELIDO NOME DATA DE NACEMENTO
APELIDO
ADOPCION/ACOLLEMENT
(¢}
3° FILLO/A
PRIMEIRO SEGUNDO APELIDO NOME DATA DE NACEMENTO
APELIDO ADOPCION/
ACOLLEMENTO
DATOS DO PAIINAIITITOR QUE XESTIONA A XUSTIFICACION:
PARENTESCO DNI /NIE APELIDOS NOME

Pai/Nai/Titor

DOMICILIO FAMILIAR E DATOS DE CONTACTO

ENDEREZO

TELEFONOS DE
CONTACTO

Marque cun X o tipo de notificacién preferente:
[ ] POSTAL
[ | DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION ELECTRONICA

Solicita notificacion por medios electronicos a través do Sistema de notificacion electronica de Galicia-Notifica.gal,
https://notifica.xunta .gal, 6 que se podera acceder co certificado electrénico asociado electrénico aosciado 6 DNI da
persoa solicitante

ENVIARANSE AVISOS DA POSTA A DISPOSICION
NO CORREO ELECTRONICO:
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CONCELLO DE
BOQUEIXON

Forte 18

15881 Boqueixén (A Corufia)
Tifs: 981 513 061 — 981 513 052
sede.bogueixon.com
correo@boqueixon.es
www.bogueixon.es

DOCUMENTACION XUSTIFICATIVA QUE PRESENTO:

Data
da
factura

Ne factura

CIF

Provedor

Concepto

Importe total da Importe imputado
factura do gasto realizado

(IVE incluido) / (€) (IVE incluido) / (€)

Importe total do gasto realizado

Importe pagamento solicitado
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DECLARO:

] Non estar incurso en suposto de prohibicion para ser persoa beneficiaria da axuda.

(] Non ter obrigas pendentes de pagamento coas administraciéns con potestade tributaria e coa Seguridade Social.

] Non percibo outra axuda para o mesmo fin doutras administracions.

(] Si percibo outra ou outras axuda/s doutras administraciéns para o mesmo fin, pero o importe das subvenciéns recibidas, en ningn

caso, podera ser de tal contia que, nesta concorrencia supere o custo dos gastos xustificados.

COMPROBACION DE DATOS ENTRE ADMINISTRACIONS:

De acordo coa Lei 39/2012, consultarase os datos necesarios para o tratamento desta solicitude. En concreto, para esta
solicitude confirme ou non o seu consentimento & consulta marcando cunha X na casilla correspondente:

AUTORIZO NON AUTORIZO ADMINISTRACIONS
[] [] Informacion de estar 6 corrente de pago coa seguridade social.
] ] Informacién de estar o corrente de pago coa axencia tributaria (AEAT).
] ] Informacién de estar 6 corrente de pago co Concello de Boqueixon.

Importante: A persoa solicitante ter4 que presentar certificacion da Axencia Tributaria de Galicia de estar 6 corrente no cumprimento das
obrigacion tributaria para os efectos do previsto no artigo 31.7 da Lei 9/2007, do 13 de xufio de subvenciéns de Galicia.

Boqueixon, do do 2025

Sinatura do/a pai/nai/titor:
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