L
JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

INSTITUTO MUNICIFAL
OE ASUNTOS SOCIALES
AYUNTAMIENTO DE CACERES

[1 Declaro no percibir ninguna otra ayuda, subvencion o auxilio incompatible de similar
naturaleza a la de la ayuda que solicito.

[1 Declaro que he solicitado/recibido las ayudas, subvenciones y/o prestaciones que detallo a
continuacion:

Fecha solicitud/concesién Importe €

Concepto:
Fecha solicitud/concesion Importe €

Concepto:

DECLARO, bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la
presente solicitud.

Firma del/la solicitante:

A/A. IMAS - EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CACERES
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