
SOLICITUD AYUDA PARA EL CENTRO INFANTIL “LA ABEJITA”

DATOS DEL SOLICITANTE
NIF/NIE Nombre

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Invalidez/Minusvalía reconocida Nivel de 
Estudios 

Estado 
Civil 

Ocupación

DOMICILIO A EFECTOS DE COMUNICACION

DATOS DEL NIÑO/A MATRICULADO EN 2009

N.I.F/NIE Nombre y apellidos
Fecha de 

nacimiento
Clase a la que acude en 2009

DATOS BANCARIOS
Banco o Caja de Ahorros Sucursal Oficina D.C. Nº de Cuenta

Domicilio de la sucursal Localidad Provincia C.P.

Titular de la cuenta N.I.F. Conforme y sello de la Entidad Bancaria

DOCUMENTACION QUE APORTA

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..
El solicitante de esta ayuda manifiesta que queda enterado/a de las obligaciones de comunicar en el plazo 
de 15 días cualquier  variación que pueda dar origen  a la  modificación,  suspensión o extinción de la 
ayuda, de devolver las cantidades indebidamente percibidas y de presentar anualmente una declaración 
jurada sobre la renta y patrimonio de la unidad familiar.

En ………………………….…a …………….de…………………………de 200…

(Firma del solicitante)

Domicilio Teléfono

Localidad Provincia Código 
Postal


	Domicilio
	Provincia
	Nombre
	Estudios 
	Estado 

