CONCELLO DE VALGA  (PONTEVEDRA)

Avda. Corurnia, 14 - 36645 VALGA
986 559456 -986 559244 Fax. 986 5594 55
concello.valga@eldolocal.es www.valga.es

SOLICITUDE DE ALIMENTOS

1. SOLICITANTE

Nome Apelidos

D.N.I. Data de nacemento Estado Civil

Enderezo Municipio
Provincia C.P. Teléfono

2.  UNIDADE DE CONVIVENCIA

Nome e apelidos Parentesco Idade Estado civil Ocupacién

1
2
3
4
5

3. SITUACION ECONOMICA

A) INGRESOS
Ne Ingresos mensuais Procedencia

B) GASTOS

Concepto Contia mensual

Declaro, baixo a mifia responsabilidade, que son certos os datos reflectidos nesta solicitude e quedo informado/a da
obriga de comunicar ao Departamento de Servizos Sociais deste concello calquera variacién sobrevida que puidese dar
lugar @ modificacidn, suspensién ou extincién desta axuda.

Valga, de de 20

Sinatura




DOCUMENTACION AXUDAS DE ALIMENTOS

a) Solicitude
b) Fotocopia do DNI ou doutros documentos de identidade, de tddolos mémbros da unidade de
convivencia.

¢) Certificado de convivencia.

d) Fotocopia do Libro de familia.

e) Fotocopia das tarxetas de demanda de emprego.

f)  Xustificantes de ingresos de tédolos membros da unidade de
convivencia:

- Declaracién da renda do Gltimo exercicio.

- Nomicas do ultimo trimestre.

- Certificacién prestaciéns do Servizo Publico de Emprego.

- Certificacidon pensions.

- Declaracién xurada de carencia de ingresos.

- Outra documentacién que acredite os ingresos.

g) Extractos bancarios do Gltimo trimestre.

h} Fotocopia da sentencia de separacién ou divorcio, e do convenio regulador, se é o caso.
i)  Xustificantes de pago de aluguer ou hipoteca da vivenda, no seu caso.
Outros documentos especificos, necesarios para a valoracién da solicitude.



