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ANEXO I 

 

 

DATOS DE IDENTIFICACION: 

D/Dª.                         

Fecha de Nacimiento:             D.N.I./N.I.E.:         

Domicilio:                       

Teléfono:          Localidad:           

COMPOSICION DE LA UNIDAD FAMILIAR/CONVIVENCIA 

NOMBRE Y APELLIDOS  PARENTESCO  FECHA DE NACIMIENTO 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

SOLICITA  UNA  SUBVENCION  ECONOMICA  POR  UN  IMPORTE  DE 
.................................................................................................... EUROS, dentro de la convocatoria de ayudas 
para promover la conciliación de la vida personal, familiar y laboral aprobada  por el Instituto Municipal de 
Asuntos Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Cáceres, cuyo contenido conozco y acepto íntegramente 

En Cáceres, a………………..  de………………………….. de  2021 

 

Fdo………………………………………………………….. 

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL  INSTITUTO MUNICIPAL DE ASUNTOS SOCIALES DEL   EXCMO. AYUNTAMIENTO 
DE CACERES 

SOLICITUD AYUDA CONCILIACIÓN FAMILIAR, PERSONAL Y LABORAL 


