
ANEXO   I

SOLICITUDE DE AXUDA EXTRAORDINARIA DE EMERXENCIA SOCIAL COVID – 19

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome 1º apelido 2º apelido

DNI / NIE/ Data nacemento Enderezo

CP  TELF.

Localidade Provincia

DOCUMENTACIÓN XERAL:

DNI DA PERSOA SOLICITANTE                                                            NÓMINAS DOS ÚLTIMOS 3 MESES

 LIBRO DE FAMILIA                                                                                XUSTIFICANTE DOS ÚLTIMOS 3 MESES AUTÓNOMOS

 RESOLUCIÓN DE ACOLLEMENTO DE SER O CASO                          XUSTIFICANTE DOS ÚLTIMOS 3 MESES AGRARÍA

CERTIFICADO DE IBAN BANCARIO                                                     CERTIFICADO ERTE, ERE, REDUCCIÓN XORNADA       
INFORME DE VIDA LABORAL ACTUALIZADO                            DECLARACIÓN IRPF 2020/CERTIFICADO NEGATIVO

TARXETA DE DEMANTANTES DE EMPREGO                     ANEXO II ANEXO III

OUTRA DOCUMENTACIÓN:........................................................................

DOCUMENTACIÓN A ACHEGAR EN FUNCIÓN DO CONCEPTO DA AXUDA : 

NECESIDADES BÁSICAS                        INFORME PERSOAL FACULTATIVO     

NECESIDADES ESPECÍFICAS APOIO EDUACTIVO/COIDADO              INFORME PERSOAL FACULTATIVO/CENTRO  EDUCATIVO        

VIVENDA OU ALOXAMENTO                   CONTRATO DE ALUGUER  

                                                                       DECLARACIÓN DA DÉBEDA DE ALUGUER CO IMPORTE ANO 2021

                                                                        XUSTIFICANTE DE IMPAGO DA COTA DA HIPOTECA ANO 2021

                                                                       XUSTIFICANTES DE IMPAGO /CORTE DE LUZ, GAS ANO 2021.  

OUTROS GASTOS SOBREVIDOS:................................................................

AUTORIZO  SI NON , á consulta dos datos do Padrón de Habitantes de Cerceda.

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de protección de datos, informámoslle de que o Responsable de Tratamento dos seus datos
persoais é CONCELLO DE CERCEDA, con dirección en AVENIDA DO MESÓN 21, 15185 - CERCEDA (A CORUÑA); alcadia@cerceda.es. Os datos serán utilizados
para prestarlle o servizo solicitado e a xestión administrativa derivada da prestación do servizo. Os datos non se cederán a terceiros, salvo por obriga legal. O
tratamento  dos  seus  datos  está  lexitimado  polo  cumprimento  dunha  obriga  legal  e/ou  polo  consentimento  que  nos  outorga  coa  firma  da  circular
“Información  Avanzada  sobre Protección de Datos”  Ten vostede dereito  a  acceder,  rectificar  ou  suprimir  os  datos  erróneos,  solicitar  a  limitación  do
tratamento dos seus datos así  como opoñerse ou retirar  o consentimento en calquera momento e solicitar  a  portabilidade  dos mesmos en calquera
momento. Para elo, CONCELLO DE CERCEDA dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a súa propia
solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade. Pode consultar a información
adicional y detallada sobre Protección de Datos solicitándoa por correo electrónico: alcadia@cerceda.es.

Cerceda, ........... de ......................................... de .........

SR-ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE CERCEDA

Avda. Mesón, 21 – Telef.: 981 685 001 – Fax: 981 685 205 – 15185 CERCEDA (A Coruña)
CIF: P1502400C

mailto:alcadia@cerceda.es


ANEXO II

DECLARACIÓN XURADA DOS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

Eu, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

co DNI / NIE número………………………………………………………………,

DECLARO:

Que a unidade familiar da persoa solicitante da axuda,  está composta polas seguintes persoas:

Nome e apelidos DNI/ NIE Data nacemento

As persoas da unidade familiar maiores de idade, DECLARAN:

 Que se atopan ao día no cumprimento das súas obrigas coa seguridade social  e  non teñen
pendente de pagamento ningunha débeda coa administración municipal.

 Que  non  están  incursos/as  en  ningunha  das  prohibición  para  obter  a  condición  de  persoa
beneficiara de subvencións publicas recollida no art. 18 da Lei 38/ 2003, de 17 de novembro,
xeral de subvención e 10 de da lei 9/2007 de 13 de xuño, de subvencións de Galicia e na pola
Ordenanza Xeral de Subvencións do Concello de Cerceda (BOP núm. 120, de 26 de xuño).

 Que coñecen e aceptan as bases da convocatoria para a que solicitan a axuda.

 Que todos os datos incorporados á solicitude se axustan á realidade.

 Que  quedan  informados  de  que  a  inexactitude  das  circunstancias  declaradas  dará  lugar  a
denegación ou revogación da axuda.

E para que conste aos efectos oportunos asino esta declaración xurada

Cerceda,                  de                                        de 2021.        

      Asdo.______________________________________

Avda. Mesón, 21 – Telef.: 981 685 001 – Fax: 981 685 205 – 15185 CERCEDA (A Coruña)
CIF: P1502400C



ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE DAS AXUDAS RECIBIDAS

D./Dª....................................................................................... con D.N.I. nº ................................... 

SOLICITANTE  DUNHA  AXUDA  EXTRAORDINARIA  MUNICIPAL  DE  EMERXENCIA  SOCIAL  COVID  –  19,  DO
CONCELLO DE CERCEDA

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:

- Que son certos os datos que figuran na solicitude.

-  Que  cumpro  os  requisitos  esixidos  para  ser  beneficiario/a  dunha  axuda  extraordinaria  municipal  de
emerxencia social covid-19.

-  Que  __SI  __NON  recibín  axuda  para  a  mesma  finalidade  por  parte  doutro  organismo/entidade  ou
Administración pública.

Así mesmo, en caso de concesión da axuda municipal de emerxencia social covid -19, COMPROMÉTOME a:

- Destinar o importe das axudas ás finalidades para as que se concederon.

- Permitir e facilitar a actuación dos servizos sociais nas labores de comprobación e seguimento da presente
axuda.

- Reintegrar os importes concedidos cando non se apliquen para os fins propostos.

- Cumprir as obrigas relativas á xustificación, presentando as correspondentes facturas ou xustificante de
gasto.

-  Comunicar aos servizos sociais comunitarios calquera variación da situación económica ou familiar que
poidan modificar as circunstancias que motivaron a solicitude.

Cerceda  __________ de ______________________de 2021

Avda. Mesón, 21 – Telef.: 981 685 001 – Fax: 981 685 205 – 15185 CERCEDA (A Coruña)
CIF: P1502400C



ANEXO IV

XUSTIFICACIÓN DE AXUDA EXTRAORDINARIA DE EMERXENCIA SOCIAL COVID – 19

DATOS DA PERSOA QUE XUSTIFICA 

Nome 1º apelido 2º apelido

DNI / NIE/ Data nacemento Enderezo

CP  TELF.

Localidade Provincia

DOCUMENTACIÓN XUSTIFICATIVA: (ACHEGARANSE AS FACTURAS CO XUSTIFICANTE DE PAGO POR 
TRANSFERENCIA BANCARIA)

NÚMERO DE FACTURA CONCEPTO IMPORTE

 Non se admitirán Facturas, sen xustificante de pago.

Cerceda,                        de                                   de  2021

Asdo.______________________________________

SR-ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE CERCEDA

Avda. Mesón, 21 – Telef.: 981 685 001 – Fax: 981 685 205 – 15185 CERCEDA (A Coruña)
CIF: P1502400C
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