| 'm
1 &

avuntamiento o GINES

Anexo |

SOLICITUD DE AYUDA DE EMERGENCIA SOCIAL SITUACION DE ALARMA COVID-19

DDA I ettt e ettt ettt ettt et ettt et et et et et ee et er et eeeeene ,con
D A TR ,vecino/a de Gines, con domicilio en
(o= | [T , fecha de
Yol 10 a11<] o} (o TR estado CiVil .uuueeeee
y teléfono de contacto...........cccuvveeennene. COITEO0 ElIECLIONICO...cvieete ettt e tree e e

Solicita: A los Servicios Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Gines una Ayuda

Econdmica de Emergencia Social en concepto
Lo [T RRRRRRURRRRPPN ,
por una cuantia total de..........ccccuerennneen. € Habiendo aportado los documentos que se

solicitan y justifican mi situacién socioecondmica y familiar. Asi mismo, informo que mi
unidad de convivencia esta compuesta por los siguientes miembros:

Nombre Apellidos Parentesco Fecha D.N.I. Discapa./
Nacimiento Depende.

[ ]

[

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD Que son ciertos los datos que figuran en la solicitud
y autorizo a los servicios técnicos a recabar la informacién que consideren oportuna. Asi
mismo, me comprometo a comunicar cualquier variacién que se produjera en las
circunstancias econdmicas familiares. Lo que comunico a los efectos oportunos.

ENn Gines, a...ccevveeeeeeveervennnnnnn. (o [T de 20...

Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Gines.
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