
 

SOLICITUDE 

 
AXUDAS ÁS FAMILIAS PARA AS ACTIVIDADES DE CONCILIACIÓN NO 

VERÁN DO CONCELLO DE CARBALLO ANO 2016 

 

DATOS PERSOAIS 

 

NOME DA/O  NENA/O: _________________________________________________ 

 

DATA DE NACEMENTO: ________________________________________________ 

 

ENDEREZO: ___________________________________________________________          

 

MUNICIPIO: ___________________________________________________________ 

 

TLF: _________________________            OUTRO TLF: _______________________ 

 

NOME DA/O NAI/PAI/TITOR/A: 

______________________________________________________________________ 

 

DNI: _____________________________ 

 

 

CAMPAMENTO AO QUE PENSA ASISTIR: ________________________________ 
 

HORARIO DE ENTRADA:                                       PERIODO                                                    

 10:00 ………                                            XULLO………………..…                                             

 11:00……….                                            AGOSTO…………..……. 
                                                                                    DOUS MESES: …..………. 

                                                                                    QUINCENAS……………. 

 
ESPECIFICAR ENFERMIDADES ALERXIAS E INTOLERANCIAS A ALIMENTOS (achegar informe 

médico) 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

DECLARO 

   Que non percibo ningunha outra axuda para a misma finalidade ………………….. 

 

   Que non teño débedas coa Seguridade Social, co Axencia Tributaria nin con calquera 

outra Administración …………………………………………………………. 

 

 

Carballo a  ………… de ……….. de 2016. 

 

 

 

Asdo.:  …………………………………….. 
 
             



ALCALDE- PRESIDENTE DO CONCELLO DE CARBALLO 
 
        

        DOCUMENTACION PRESENTADA 
 
 
 

 a) Volante de convivencia colectivo no Concello de Carballo. 

 b) Fotocopia do libro de familia   

 c) Fotocopia do DNI do beneficiario (se ten) e fotocopia do DNI do pai, nai ou titor/a que 

conste na solicitude da axuda. 

 d) No caso de discapacidade do/a neno/a, do/a solicitante ou dalgún dos membros da        

unidade familiar  copia compulsada de: 

 - Certificado emitido polo órgano competente do grao de minusvalidez cunha 

porcentaxe igual ou superior ao 33%, 

 - Resolución ou certificado emitido pola Seguridade Social de pensión de incapacidade 

permanente nos graos de total, absoluta ou grande invalidez. 

            - Documentación acreditativa da condición de pensionista de clases pasivas 

cunha pensión de xubilación ou retiro por incapacidade permanente para o servizo ou 

inutilidade. 

 e) Copia da Declaración do Imposto sobre a Renda do 2015 de todos os 

membros computables da unidade familiar. 

- No caso de exención legal ou certificado de estar exento 

- Os/as residentes ausentes ou emigrantes certificación acreditativa das retribucións 

íntegras anuais que perciban. 

 f) Xustificante do pagamento da actividade. 

 g) Acreditación da situación familiar mediante a sentenza xudicial 

 h) Xustificante de titularidade onde constará o número de conta (co IBAN) a nome do 

beneficiario da axuda. Cando o beneficiario fose menor de idade, deberá constar tamén como 

titular o pai, nai ou titor/a que conste na solicitude de axuda. 

  i) Documentación acreditativa de calquera outra circunstancia que se alegue para que 

se teña en conta nos criterios de concesión. 

 


