
CONCELLO DE BARBADÁS

SOLICITUDE INICIAL DE ALIMENTOS  

ANO __________

1.DATOS DO SOLICITANTE

APELIDOS_________________________  NOME_______________________________________

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN (DNI, PASAPORTE,TARXETA DE RESIDENCIA)_________________________

DATA DE NACEMENTO________________  ESTADO CIVIL__________________________________

DOMICILIO________________________ LOCALIDADE___________________________________

CÓDIGO POSTAL____________________ PROVINCIA____________________________________

TELÉFONO DE CONTACTO __________________________________________________________

2.UNIDADE DE CONVIVENCIA

APELIDOS E   NOME     PARENTESCO       DATA DE NACEMENTO       E.CIVIL       ACTIVIDADE  
_____________     _________      ________________     ______     _________________
_____________     _________      ________________     ______     _________________
_____________     _________      ________________     ______     _________________
_____________     _________      ________________     ______     _________________
_____________     _________      ________________     ______     _________________
_____________     _________      ________________     ______     _________________
_____________     _________      ________________     ______     _________________

3.VIVENDA

RÉXIME DE TENENCIA ALUGADA PROPIA PROPIA PAGÁNDOSE

GASTOS QUE ORIXINA (CONCEPTO E TIPO) ______________________________________________

4.DECLARACIÓN DE INGRESOS DA UNIDADE DE CONVIVENCIA

PROCEDENCIA E CUANTÍA DOS INGRESOS________________________________________________
GASTOS DEDUCIBLES______________________________________________________________

RENDA DA UNIDADE FAMILIAR

Concello de Barbadás. Cimadevila nº 1 32890 Barbadás Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C

Nº



CONCELLO DE BARBADÁS

5.MOTIVO DESTA SOLICITUDE

6.OUTROS DATOS DE INTERESE RELACIONADOS CON ESTA SOLICITUDE CON ESTA SOLICITUDE

BARBADÁS, ______ DE ___________ DE 20___

SR.ALCALDE DO ILMO CONCELLO DE BARBADÁS

Concello de Barbadás. Cimadevila nº 1 32890 Barbadás Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C


