ANEXO I: SOLICITUD DE AYUDAS DE PAGO UNICO POR NACIMIENTO O ADOPCION

DE HIJO/A EN PENARANDA DE BRACAMONTE DURANTE EL ANO 2026.

DATOS PERSONALES DE EL/LAI/LOSILAS SOLICITANTEIES

NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO
DNI TELEFONO CORREO ELECTRONICO
NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO
DNI TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
DATOS PERSONALES DE EL/LA MENOR
NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO

DNI (EN CASO DE TENERLO)

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE ADOPCION
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DIRECCION DE RESIDENCIA DE LA UNIDAD FAMILIAR

CALLEIVIA

NUMERO

PLANTA Y LETRA

LOCALIDAD

PROVINCIA

CcODIGO POSTAL
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EXPONE:

Que vistas las BASES REGULADORAS DE LA CONVOCATORIA DE AYUDAS DE
PAGO UNICO POR NACIMIENTO O ADOPCION DE HIJO/A EN PENARANDA DE
BRACAMONTE DURANTE EL ANO 2026 y cumpliendo los requisitos establecidos en
el Art_5 de dicho dacumenta

SOLICITO:

La ayuda por pago unico por natalidad o adopcion.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS A LA SOLICITUD

D.N.I. de las personas progenitoras, o N.ILE. en el supuesto de que sean
X extranjeros residentes, o en su caso, certificado de inscripcién en el Registro
Central de Extranjeros.

X | Libro de Familia.

En los supuestos de nulidad, separacién o divorcio se presentara el convenio
regulador o sentencia judicial de nulidad, separacion o divorcio.

En los supuestos de familias monoparentales, si en el Libro de Familia constan
dos progenitores, documentacién acreditativa de que el menor esta a cargo,
exclusivamente, del solicitante.

En el supuesto de adopcidn internacional, Resolucién judicial o administrativa
acreditativa de la misma.

X |Certificado acreditativo de la titularidad de la cuenta bancaria o presentacion del
original de la cartilla o libreta en que se solicita se efectue el ingreso de la ayuda.

X |Declaracion responsable de estar al corriente de las obligaciones tributarias con
la Seguridad Social, A.E.A.T. y de la Hacienda Local
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Nidmero de cuenta en que efectuar el
ingreso el siguiente (24 digitos con
IBAN):

Peflaranda de Bracamonte, a de de20 .

El/la primer solicitante, El/la segundo/a solicitante,

ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE PENARANDA DE BRACAMONTE

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se
informa que los datos de caracter personal contenidos en el impreso serdn incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Pefiaranda de
Bracamonte, como titular responsable del mismo, con la finalidad de tramitar y gestionar la solicitudes objeto del impreso, se informa que puede ejercer los
derechos de acceso, oposicién, rectificacién y cancelacién ante el Ayuntamiento de Pefiaranda de Bracamonte.
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ANEXO lI: DECLARACION RESPONSABLE SOBRE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, CON LA SEGURIDAD SOCIAL, A.E.AATY DE LA
HACIENDA LOCAL PARA.

DON/DNA.: , con DNI:

DON/DNA.: , con DNI:
FORMULO DECLARACION EXPRESA DE:

Primero.- Que concurren en la/s persona/s solicitante/s las circunstancias establecidas
en el art. 13.2 de la Ley General de Subvenciones, en aquellos aspectos que pueda
resultarle de aplicacion.

Segundo.- Que no es deudor por resolucion de procedencia de reintegro.

Tercero.- Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones
tributarias y frente a la Seguridad Social (a los efectos previstos en el art. 24 del Real
Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
General de Subvenciones).

Cuarto.- Que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para
obtener el reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de
la documentacion que asi lo acredita, que la pondra a disposicidon de la Administracion
cuando le sea requerida y que se compromete a mantener el cumplimiento de las
anteriores durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente
ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE PENARANDA DE BRACAMONTE

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se
informa que los datos de caracter personal contenidos en el impreso seran incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Pefiaranda de
Bracamonte, como titular responsable del mismo, con la finalidad de tramitar y gestionar la solicitudes objeto del impreso, se informa que puede ejercer los
derechos de acceso, oposicién, rectificacion y cancelacién ante el Ayuntamiento de Pefiaranda de Bracamonte.
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