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             CABRALES           PEÑAMELLERA               PEÑAMELLERA 

                                                  ALTA                            BAJA 

         Ayuntamiento de Cabrales 

33555 Carreña de Cabrales 

  

SOLICITUD DE AYUDAS DE PROTECCION A LA 

FAMILIA Y ATENCION A LA POBREZA INFANTIL 

 

 

DATOS  DE LA PERSONA SOLICITANTE: 

 

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR: 

Los miembros de la unidad familiar del solicitante, arriba firmantes, AUTORIZAN al Ayuntamiento de CABRALES, a recabar y/o 

comprobar la documentación necesaria para la resolución del expediente 

DECLARO  

• Que los datos expresados son ciertos, que acompaño la documentación precisa y que tengo conocimiento de que la falsedad 

u ocultación de los mismos puede ser motivo de nulidad de la presente solicitud. 

• Que no he recibido ayudas o subvenciones para la misma finalidad de cualquier administración o ente público o privado 

• Estoy al corriente de mis obligaciones tributarias y de seguridad social.(art 13.2 de LGS) 

AUTORIZO libre y expresamente, al Ayuntamiento de Cabrales a comprobar mi empadronamiento en el municipio así como  el de 

mi unidad familiar y/o de convivencia. 

INFORMACION: Los beneficiarios están obligados  a comunicar y acreditar a los Servicios sociales todas aquellas variaciones 

habidas en su situación socio-familiar y económica, que pueden modificar las circunstancias que motivaron su solicitud. 

 

En ______________  a ________de _________________de 2023 

                  Firma: 

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos contenidos en la presente solicitud son recogidos con el consentimiento de la persona afectada y será objeto de tratamiento automatizado e incorporados al 

correspondiente fichero propiedad del Ayuntamiento de Cabrales. El uso de dichos datos se restringirá exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a 

otras Administraciones Públicas en los supuestos previstos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal. Si lo desea, podrá ejercitar los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la mencionada Ley. 

 

N.I.F/N.I.E NOMBRE Y APELLIDOS FECHA DE NTO SITUACION LABORAL 

    EN ACTIVO     EN PARO      PENSION        OTROS 

 
INGRESOS 
MESUALES 

 

NACIONALIDAD DOMICILIO TELÉFONO 

   

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL ESTADO CIVIL 

    

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

D.N.I. 
 

FECHA 
NACIMIENTO 

 
PARENTESCO 

 
INGRESOS 

MENSUALES 
FIRMA  
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             CABRALES           PEÑAMELLERA               PEÑAMELLERA 

                                                  ALTA                            BAJA 

         Ayuntamiento de Cabrales 

33555 Carreña de Cabrales 

  

SOLICITUD DE AYUDAS DE PROTECCION A LA 

FAMILIA Y ATENCION A LA POBREZA INFANTIL 

 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

AYUDAS POBREZA INFANTIL 2023 

 Solicitud en modelo normalizado 

 D.N.I.de todos los miembros de la unidad de convivencia. 

 Libro de familia 

 Certificado empadronamiento colectivo (si no autoriza a comprobación) 

 Fichero de Acreedor. 

 Certificado de Discapacidad si alguno de los miembros de la unidad familiar lo tuviera. 

 Justificantes de ingresos económicos de la persona solicitante y de todos los miembros de la unidad 
familiar 

 En el caso de trabajadores por cuenta propia: 

 Última declaración a cuenta  del IRPF ,  

 Último boletín de cotizaciones a la seguridad social 

 Declaraciones trimestrales del 2023  

 En el caso de trabajadores por cuenta ajena: 

 

 Ingresos desde enero hasta octubre (incluido) del 2023, de todos los miembros de la 
unidad  familiar.(Nominas) 

 Pensionistas: 

  Certificado de la pensión del INSS u otro organismo competente  

 En el caso de desempleados 

 Certificado que acredite la situación de desempleo de todos los miembros de la unidad 
familiar mayores de 18 años  

 Certificado que acredite la percepción o no  de prestación o subsidio de desempleo 
indicando en su caso la cuantía y duración de los mismos, referido a todos los miembros de 
la unidad familiar en edad laboral. 

□ Estudiantes mayores de 16 años no inscritos como demandantes de empleo,  

 Declaración responsable indicando tal caso. 

 Certificado acreditativo del centro donde cursa los estudios 

□ En el caso  de perceptor de Salario Social Básico 

□ Justificante bancario de la ultima mensualidad percibida 

□ En el caso de inexistencia de ingresos 

□ Declaración jurada del/de la Solicitante de su situación socioeconómica (anexo II) 

□ Certificado de Vida laboral de cada uno de los miembros de la unidad de convivencia 
mayores de 16 años 

 En el caso de separación: 

 Sentencia y convenio regulador así como justificante de las aportaciones económicas 
establecidas. 

 Recibo del último pago de la pensión de alimentos 

 

-Documentación ya aportada en otras convocatorias: (indicar que tramite/ organismo y en que convocatoria se ha 
presentado) 

DOCUMENTO TRAMITE/ORGANISMO FECHA PRESENTACION 

   

   

   

   

   

 

Todos ellos requeridos para la presente convocatoria, a fin de no tener que volver a presentarlos en este 

procedimiento, siempre que se mantengan las mismas circunstancias y a tal efecto, AUTORIZO EXPRESAMENTE 
que el Ayuntamiento de Cabrales a que los recabe (Artículo 28.3 Ley 39/2015); 


