
SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CUADROS 

 

SOLICITUD AYUDAS A LA NATALIDAD EN EL MUNICIPIO DE 
CUADROS 

 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CUADROS (LEÓN) 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

 
Nombre y Apellidos 

 

 

Domicilio 

 

 

Localidad 

 

 
Provincia 

 

 

Teléfono 

 

 
DATOS DEL HIJO/A 

 
Nombre y Apellidos 

 

 

Fecha de 
nacimiento/adopción 

 

 

DATOS BANCARIOS 

Banco 

 

Entidad           Oficina         D. C.                   nº cta. 

 

 

SOLICITA: 
 

 

 
Documentación que se acompaña a la solicitud: 

Fotocopia compulsada del D.N.I. de los beneficiarios 

Fotocopia compulsada del Libro de Familia 
Certificado de empadronamiento. 

Fotocopia compulsada del Convenio Regulador o sentencia judicial de nulidad, separación o divorcio, en 
su caso 

 

Declaro que me comprometo expresamente: 
a) A continuar empadronado en este Municipio con residencia efectiva por un periodo mínimo de 

dos años. 
b) A devolver la ayuda en caso de dejar de cumplir alguno de los requisitos que motivaron su 

otorgamiento. 

 
Declaro bajo JURAMENTO O PROMESA: 

a) Que no concurren en mí ninguna de las causas del art. 13 de la Ley 38/2003 General de 
Subvenciones. 

 
En_____________________, a _____de __________________ de _________ 

 

 
 

 
 

Fdo. ______________________ 


