
SOLICITUDE DE AXUDA DE  FOMENTO DA NATALIDADE

D./Dª.  .................................................................................................................,  co  DNI 
número ........................, con domiclio en ......................................................................., empadroado 
neste  Concello  de  Aranga  e  con  residencia  habitual  nel,  pai/nai  (rodear  o  que  proceda) 
biolóxico/adoptivo/acolledor  do neno/nena .....……………………………................ co que convivo.

EXPOÑO:

-  Que o día ..................................... naceu/adoptei/acollín o meu fillo/a, e decir, fai menos de dous 
meses.

- Que estou empadroado no Concello de Aranga, e xa o estaba con do12 meses de antelación á  
presentación da solicitude, e para os efectos de acreditalo aporto os correspondentes certificados.

-Que MANIFESTO EXPRESAMENTE O MEU COMPROMISO de manter o empadroamento e  a 
residencia, meu e do meu fillo/a, no termo municipal durante o período de CINCO ANOS dende o 
acontecemento e, no caso de non cumprir esta obriga, procederei a devolver os cartos da subvención.

- Que coñezo e acepto a convocatoria de subvencións do Concello de Aranga para  o fomento da 
natalidade, aceptándoa en todos os seus extremos.

Polo exposto, SOLICITO:

A concesión da subvención de 1.000,00 € por nacemento/adopción/acollemento dun fillo/a, con base 
na convocatoria feita polo Concello de Aranga, publicada no Boletín Oficial da Provincia n.º 53 do 
día 14 de Marzo de 2024.

Para tal efecto xunto: 

- Fotocopia compulsada do DNI ou documento que o substitúa do solicitante.

- No caso de nacemento certificación literal da inscrición de nacemento.

- No caso de adopción, fotocopia cumpulsada do auto xudicial de adopción, ou copia compulsada 
cando corresponda, da resolución administrativa de collemento preadoptivo.

- Copia compulsada da sentenza de separación ou divorcio, cando corresponda.

- Impreso debidamente cuberto co número de conta bancaria (código conta cliente) designada para 
percibir, de ser concedida, a dita axuda.

- Documento acreditativo da residencia no termino municipal.

- Acreditación de non  ter débedas pendentes coa Facenda Local, mediante informe do servizo de 
recaudación da Deputación Provincial.

- Compromiso de seguir empadroados no Concello de Aranga por un período mínimo de cinco anos 
comprometéndose á devolución da axuda no caso de incumprimento deste compromiso.

Aranga,        de                   de 20

  Asdo.:_________________________.

 

ALCALDE DO CONCELLO DE ARANGA.

CIF. 
P1500300G

Praza Mestre Mosquera n.º 1 15317 ARANGA (A Coruña)

Teléfono 981 793 551        Fax 981 793 581        correo@aranga.gal


	SOLICITANTE: 
	DOMICILIO: 
	NENA-O: 
	FECHA-NACIMIENTO: 
	DNI: 
	MES: 
	DIA: 
	ANO: 


