
  
Concello de Covelo 

 

Concello de Covelo 

                                  Praza Mestre Cerviño, 2, Covelo. 36872 Pontevedra. Tfno. 986 650 027. Fax: 986 650 131                 

ANEXO I. SOLICITUDE 

AXUDAS PARA APOIO Á NATALIDADE 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 

Nome e apelidos  

DNI  

Enderezo  

Teléfono  

Correo electrónico  

DATOS DO CÓNXUXE OU PARELLA (se é o caso) 

Nome e apelidos  

DNI  

Teléfono  

DATOS DA FILLA/O 

Nome e apelidos  

Data de nacemento 
ou adopción 

 

DATOS BANCARIOS 

Caixa ou banco  

IBAN (nºconta)  

Titular da conta  

DNI titular da conta  

 

AUTORIZO A ADMINISTRACIÓN A COMPROBAR NO 
PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES 

SI NON 

Asinado: Pai, Nai, Titor/a 

 

Covelo, a             de                                                de  2021. 

A CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN: 

 Empadroado/a 

 Non empadroado/a 

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE COVELO 
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ANEXO II 

COMPROMISO DE EMPADROAMENTO E DEVOLUCIÓN DA AXUDA POR 
INCUMPRIMENTO DALGÚN REQUISITO 2021 

 

D/Dna ............................................................................................................................................ 

Con DNI ........................................................................................................................................ 

E enderezo ..................................................................................................................................... 

COMPROMÉTOME: 

 A seguir empadroado e con residencia efectiva, tanto eu como a miña filla ou fillo 
e o meu cónxuxe ou parella, no concello de Covelo por un período mínimo de 
dous anos. 

 Á devolución desta axuda en caso de incumprirse algún dos requisitos esixidos 
para a súa concesión. 

 

 

Covelo, ________ de __________________________________ de 2021. 

 

Asinado: Pai, Nai, Titor/a 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE COVELO 
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ANEXO III 

DECLARACIÓNS REALIZADAS POLAS PERSOAS REPRESENTANTES 

D/Dna......................................................................................................................................... 

Con DNI............................................................... como representante de ................................  

.............................................................................. con DNI ...................................................... 

DECLARA: 

1. Que estou ó corrente das obrigas tributarias e coa Seguridade Social. 
2. Que non estou incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de 

subvencións conforme o artigo 13 da Lei 38/2003 xeral de subvencións e que 
coñezo e acepto as bases da convocatoria. 

 

 

Covelo, _______ de ___________________________________________de 2021. 

 

 

Asinado: Pai, Nai, Titor/a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE COVELO 
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