Ayuntamiento de

Solicitud Programa Extraordinario de

Bollullos de la Mitacion Urgencia Social Municipal 2016 A
Delegacion de Cohesién Social, ] SEVILLA
Igualdad y Solidaridad 32

1- DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE

12 APELLIDO: 22 APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE:

FECHA DE NACIMIENTO: ESTADO CIVIL: INGRESOS MENSUALES: TELEFONOS DE CONTACTO:
/ /

DOMICILIO: MUNICIPIO: 3 CODIGO POSTAL: PROVINCIA:
BOLLULLOS DE LA MITACION 41110 SEVILLA

2- DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Miembros DNI/NIE Nombre 12 Apellido 29 Apellido Fecha Ingresos
Nacimiento Mensuales

Pareja

HIJOS/AS

N :
T = N TEmm Plaza de Cuatrovitas, 1 « 41110 Bollullos de la Mitacién (Sevilla)
Tel: 955 765 000 Ext. 240  Fax: 955 766 256

E-mail: servicios-sociales@bollullosm.com

L.a casa comun.



Ayuntamiento de

Bollullos de la Mitacion

Delegacién de Cohesioén Social,
Igualdad y Solidaridad

3- CONSENTIMIENTO EXPRESO

|:| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de intendidad/empadromaniemto, vida laboral asi como cualquier otro dato que esta

entidad considere necesario.

El/la solicitante Firma

|:| Las personas abajo firmante prestan su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de intendidad/empadromaniemto, vida laboral asi como cualquier otro dato que

esta entidad considere necesario.

Miembros Unidad Familiar:

Apellidos y Nombre DNI/NIE Parentesco Firma

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos todos y cada uno de los datos contenidos en la presente solicitud, asi como la documentacién
aportada.

En Bollullos de la Mitacidn, a ............ L6 [ de 2016

Firmado:

L.a casa comun.

Plaza de Cuatrovitas, 1 « 41110 Bollullos de la Mitacién (Sevilla)
Tel: 955 765 000 Ext. 240 ¢ Fax: 955 766 256
E-mail: servicios-sociales@bollullosm.com



