
AYUNTAMIENTO
DE FABERO

Solicitud de Ayuda a la Natalidad

Nº de Solicitud:

Plaza del Ayuntamiento, 10 - 24420 Fabero - León - C.I.F. P-2407200 - A - Tel.: 987 550 211 - Fax: 987 551 729

Datos del solicitante:

D./Dña. ........................................................................ con N.I.F. Nº. ................................................. 

y domicilio en ....................................................................................................................................... 

Localidad ..........................................  Provincia ......................................... C. P. ............................... 

Teléfono ............................... Fax ............................... E-mail ............................................................. 

Datos bancarios:

Titular......................................................................... N.I.F./C.I.F. Nº. ................................................. 

Entidad financiera...................................................... Localidad ......................................................... 

Domicilio .............................................................................................................................................. 

Nº de cuenta (20 dígitos) 

EXPONE:

Que desea SOLICITAR la ayuda a la natalidad convocada por el Ayuntamiento de 

Fabero.

Documentación que se aporta:

Documentación acreditativa de la identidad del solicitante (D.N.I. o N.I.F.).

Libro de familia

Volante de empadronamiento emitido por el Ayuntamiento.

Convenio regulador o sentencia judicial de nulidad, separación o divorcio.

Certificado del registro de uniones de hecho competente, bien de su constitución o de 

su extinción.

Certificación municipal acreditativa de hallarse al corriente de las obligaciones 

fiscales con el Ayuntamiento.



Asimismo de conformidad con la presente convocatoria:

Declaro no están incurso en ninguna de las causas que impiden obtener la condición 

de beneficiario de subvenciones a que hace referencia el articulo 4.3 de la 

Ordenanza General de Subvenciones del Ayuntamiento de Fabero, así como de 

hallarse al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones tributarias y frente a la 

Seguridad Social.

Adquiero el compromiso de:

Seguir empadronados, tanto el/los progenitor/es, como el/los niño/s, por un período 

de tres años desde el nacimiento o adopción

Comunicar cualquier cambio que se produzca en las circunstancias que dieron lugar 

al reconocimiento de la prestación.

SOLICITA, a la vista de lo dispuesto en la normativa reguladora y reunidos los 

requisitos exigidos le sea concedida la AYUDA A LA NATALIDAD con arreglo a la 

normativa de aplicación y DECLARA que los datos y documentos que se acompañan 

se ajustan a la realidad.

Fabero, a ......... de ............................. de .........

Fdo.: ......................................................

Sr. Alcalde Presidente del Ilmo. Ayuntamiento de Fabero
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