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SOLICITUD DE ABONO Y DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENT DE LOS REQUISITOSAYUDAS A LA NATALIDAD Y ADOPCIÓN 2024

	DATOS DEL NIÑO/A:

	NOMBRE:
	F. NACIMIENTO:

	LOCALIDAD:
	DOMICILIO:
		

	


ALTA POR NACIMIENTO ALTA POR ADOPCIÓN






	DATOS DEL PADRE O TUTOR LEGAL Y MADRE O TUTORA LEGAL

	D. 
	NIF:
	Móvil:

	DÑA.
	NIF:
	Móvil:

	LOCALIDAD:
	DOMICILIO:
	CP:

	DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:

	      1.- Que ACEPTAN la AYUDA a la Natalidad/Adopción del Ayuntamiento de Onzonilla 2024.
2.- Que conocen la Ordenanza Fiscal Reguladora de las ayudas a la Natalidad del Ayuntamiento de Onzonilla y que reúnen todos y cada uno de los requisitos como beneficiarios que figuran en el artículo 3 de dicha ordenanza.
3.- Que acuerdan de forma MANCOMUNADA el ingreso en el número de cuenta bancaria que se especifica en esta solicitud y APORTAN CERTIFICADO DE TITULARIDAD BANCARIO EMITIDO POR LA ENTIDAD.
4.- Que en prueba de ese acuerdo firman conjuntamente la solicitud y aporta copia del documento nacional de identidad de ambos progenitores, padres o tutores legales. (En los casos en los que solamente uno de los dos progenitores, padres o tutores tenga capacidad suficiente para actuar de forma unilateral deberá acreditarlo mediante documento que lo acredite fehacientemente)
5.- Que se comprometen a seguir empadronados dentro de este municipio por un periodo mínimo de tres años.
6.- Que se hallan al corriente de todas las obligaciones fiscales con el Ayuntamiento de Onzonilla.

	SOLICITAN:

	
El abono de la citada ayuda, adjuntando la documentación requerida.

TITULAR/ES DE LA CUENTA BANCARIA:  ______________________________________________________

CUENTA BANCARIA  (24 dígitos):
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En ………………………………….a …….. de ………………………….. de 2025



Fdo.: ….......................................                                Fdo.: ….......................................






SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ONZONILLA
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