
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MATILLA DE LOS CAÑOS DEL RIO (SALAMANCA) 
 

 

ANEXO I 

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL FOMENTO DE LA NATALIDAD 

D./ª._____________________________________________________, mayor de edad , 

vecino/a de ___________________________________, con domicilio en la calle___________, 

nº _____, titular de D.N.I. nº.:_________________, con Tfno.  nº: _____________actuando 

como representante legal del niño/a______________________________________ nacido/a el 

día ___ de ___________, de 20__.; y D./ª. 

________________________________________________ mayor de esas, vecino/a 

de____________________________________, con domicilio en calle 

______________________, nº _____, titular del D.N.I. nº:_____________________, con Tfno. 

nº______________, actuando como representante legal del  niño/a 

__________________________, nacido/a el día ____ de _________ de 20__. 

EXPONE: Que a la vista de la ORDENANZA REGULADORA DE LAS SUBVENCIONES PARA EL 

FOMENTO DE LA NATALIDAD Y EMPADRONAMIENTO EN EL MUNICIPIO DE MATILLA DE LOS 

CAÑOS DEL RÍO (Salamanca) –CHEQUE BEBÉ, hace constar que le día ___ de _____ de 20__, ha 

nacido (le ha sido concedido/a en adopción) un/a niño/a según se acredita con certificado de 

nacimiento (copia compulsada del libro de familia o copia compulsada del auto judicial de 

adopción). Por todo ello: 

SOLICITO al Ayuntamiento de Matilla de los Caños del Río, la subvención prevista en dicha 

ordenanza, a cuyo efecto acompaño la siguiente documentación (marque lo que corresponda): 

1.- Fotocopia compulsada del DNI 

2.- Certificado literal de la inscripción en el Registro Civil o fotocopia compulsada del Libro de 

Familia 

3.-fotocopia compulsada del auto judicial de adopción. 

4.- Copia compulsada de la sentencia de separación, es su caso.  

Se establece como número de cuenta en que efectuar el ingreso el siguiente :ENTIDAD:/ 

SUCURSAL:/ D.C./ Nº de cuenta: __________________________________________________. 

Matilla de los Caños del Río, a ___ de ________ de 20__ 

El/La solicitante,                                                                                                   El/La solicitante, 

 

Fdo.:____________________                                                             Fdo.:_____________________  


