ANEXO V

( Modelo para solicitude de praza)

DATOS DO/A NENO/A

AlELIDOS HOMIE

DATA DE HACEMENTO

DATOS DO/A SOLICITANTE (PAI, NAI OU TITOR LEGAL)

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

ikl APELIDOYS NOME
FHDERIZO PROVINCTA LOCALIDADE CODIGO POSTAL
CONCEELO DO LUGAR D TRABALLO N SEGURIDADE SUCTAL TELERONO D CONTACTO CORREO LLECTRONICO

el

APELIDOS E NOME

{lncluido ofa solicitante) NIF/NIE

DATA DE
NACEMEN

SITUACION INGRESOS

ro PARENTESCO 4 poRaL ANUAIS

N DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR: I:!

SUMA INGI{ESOS|:
ANUAIS

SERVIZOS SOLICITADOS ASISTENCIA CON COMEDOR [_] ASISTENCIA SEN COMEDOR [_]  CHEQUE TARDE [ ]
CANDIDATO CHEQUE INFANTIL: Ost [CINON

L.-SITUACION SOCIOFAMILIAR

-Numero de persoas que non forman parte da unidade familiar a cargo desta

-Numero de membros da unidade lamiliar con enfermidade ou discapacidade

* Discapacidade fisica, psiquica ou sensorial
* Iinfermidade cronica que requira internamento periodico

* Alcoholismo ou drogodependencia

-Condicion de familia monoparental |:|
-Ausencia do logar familiar de ambos os membros parentais D
-Condicion de familia numerosa D

-Irmans/as do/a solicitante de idade 0-3 anos que asisten a escolas infantis

Nome do/a neno/a

e
B

Tipo de enfermidade ou discapacidade

I <

Pai Outros membros

0 L]
] [
] L

Centro a que asiste

-Calquera outra grave circunstancia familiar




11.-SITUACION LABORAL FAMILIAR (mirquese cun X o que proceda)

-Situacion laboral

OCUPACION LABORAL DESEMPREGO OUTRAS SITUACIONS

PA ] ] r

NAI ] [ |

DOCUMENTACION QUE SE XUNTA

[ Fotocepia do documento nacional de identidade da nai, pai e, se € o caso. dos representantes legais
] Fotocopia compulsada do libro de familia ou, no seu defecto, outro documento que acredite oficiaimente a situacion familiar.
[] Xustiticante de ocupacion ou de desemprego (ultimas nominas, certificacion de empresa ou certificacion de ser demandante de emprego)

[ Certificado de recofiecemento do grao de discapacidade alegado polos membros da untdade familiar, $6 no caso de que non sexa expedido pola
Comumnidade Auténoma de Galicia.

] Centificado médico no caso de enfermidades cronicas ou outras afeccions alegadas polos membros da unidade lamiliar
[] Informe sobre a necesidade de integracion no caso de nenas/os con necesidades de apoio especifico
[} Documentacion acreditativa de incidencias tales como: separacion do conxuxe. abandono do fogar, maltrato, etc

[J Informe dos servizos sociais do concello correspondente, no suposta de que sexa necesario por falta de acreditacion documental suficiente ou por
situacions especiais en que viva a unidade familiar

[ Xustificacion de ingresos.

[] Centificado de convivencia,




