AYUDAS  A LA NATALIDAD

D/ª............................................................................................., mayor de edad, con DNI. nº ..................................................., con capacidad suficiente a tenor de lo establecido en el artículo 30 de la Ley 30/92, en nombre propio (o en representación de ......................................................................) y domicilio a efectos de notificaciones en la calle .................................... nº ............. de la población de ...................................................., provincia de  ............................, COMPARECE ante el Ayuntamiento de la Merindad de Valdivielso (Burgos),

EXPONIENDO:

  Que teniendo conocimiento de la ordenanza municipal reguladora de la concesión de ayudas de apoyo a la natalidad, y considerando que se cumple uno de los supuestos contemplados en dicha normativa municipal, se acude a la presente línea de ayudas para el nacimiento del hijo/hijos según se indica:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Acompañándose la siguiente documentación (marcar con una cruz):

----- Fotocopia compulsada del DNI del solicitante.

----- Certificado/informe colectivo de empadronamiento de la unidad familiar.

----- Documento acreditativo de la minusvalía en su caso.

----- Fotocopia compulsada del libro de familia.

----- Declaración de otros ayudas solicitadas o recibidas.

----- Compromiso de seguir empadronado en este Municipio durante al menos cuatro años.

----- Compromiso de devolución de la ayuda en caso de extinción de la situación generadora.

----- Certificación bancaria sobre el número de cuenta donde recibir la ayuda.

----- Otros (indicar) ______________________________________________________________

    En base a lo anterior,

SOLICITA:

    La concesión de la ayuda contemplada par dicha finalidad en la ordenanza señalada asumiendo los compromisos de devolución en el caso de dejar de cumplir los requisitos establecidos para su concesión.

En Merindad de Valdivielso, a ......... de................................ de 200...

Fdº..................................................

Sr/ª. Alcalde/sa-Presidente/a del Ayuntamiento de Merindad de Valdivielso (Burgos)
(Modelo normalizado según lo establecido en la Ley 30/92)

-----------

Información sobre el procedimiento (art. 42.4 de la Ley 30/92): El plazo de resolución será de tres meses. En el caso de ausencia de resolución expresa en el plazo indicado, los efectos serán desestimatorios.

