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SOL·LICITUD D’AJUDA ECONÒMICA NO PERIÒDICA

DE FAMÍLIES AMB MENORS

	Nom i Llinatges del sol·licitant:

	N.I.F.
	
	Adreça

	Telèfon
	C.P.
	Localitat

	Caracterització de la situació concreta per la qual es demana l’ajuda:

	Menors objecte de l’ajuda : 

	
	

	
	

	
	

	Tipus d’ajuda:     Guarderia (               Menjador  (                           Econòmica (

	Durada: del ……… de…………….de 200          al ……… de……………………….de 200

	Remesa per 

	



DECLARA QUE:


Totes les dades contingudes en aquesta sol·licitud i en la documentació que s’adjunta són certes. Així mateix, no ha rebut cap altre ajuda econòmica per la mateixa finalitat, de cap administració pública o entitat privada durant el present any.


_____________________a______de _________________de 200_________





Signat:________________________

SR. PRESIDENT DE LA MANCOMUNITAT PLA DE MALLORCA

Número expedient:











� Indicar la UTS de l’Ajuntament que pertoqui








