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CONCEJALÍA DE BIENESTAR SOCIAL

CONVOCATORIA DE AYUDAS SOCIALES VINCULADAS Y FINANCIADAS CON CARGO AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL AYUNTAMIENTO DE TORRELAVEGA Y EL GOBIERNO DE CANTABRIA PARA LA DISTRIBUCIÓN DEL FONDO EXTRAORDINARIO DE SUMINISTROS BÁSICOS 2016


DECLARACIÓN MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR (anexo III)

	D:/Dª:
	DNI:

	Domicilio para notificaciones en la calle:

	Localidad:
	Código postal:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:


Enterado de la convocatoria aprobada por el Ayuntamiento de Torrelavega de ayudas sociales vinculadas y financiadas con cargo al convenio de colaboración suscrito entre con el Gobierno de Cantabria para la distribución del fondo extraordinario de suministros básicos 2016; cuya extracto se ha publicado en el Boletín Oficial de Cantabria número 231 de fecha 1 de diciembre de 2.016.
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que las personas que integran la unidad familiar del declarante, computadas de conformidad con el criterio fijado en las bases reguladoras de la convocatoria de referencia, son las siguientes: Apellidos..., nombre..., NIF..., relación de parentesco.

	NOMBRE Y APELLIDOS
	NIF
	PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Para que conste, firmo esta declaración en cumplimiento del requisito fijado en las bases reguladoras de la convocatoria.

Torrelavega, a_____de____________de 2016.

Firma del declarante,

GERENCIA MUNICIPAL DE SERVICIOS SOCIALES. 

AYUNTAMIENTO DE TORRELAVEGA
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