
 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se informa 
que los datos de carácter personal contenidos en el impreso serán incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca, como 
titular responsable del mismo, con la finalidad de tramitar y gestionar la solicitudes objeto del impreso, se informa que puede ejercer los derechos de acceso, 
oposición, rectificación y cancelación ante el Ayuntamiento de Doñinos de Salamanca. 

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA EL FOMENTO DE LA NATALIDAD 
 

Don./Dña. ______________________________________________________, mayor de edad, 

vecino/a de ___________________________________, con domicilio en la calle 

__________________________, nº __________ titular de D.N.I. nº.:_________________, con 

Tfno. nº.:________________ 

y Don/Dña. ______________________________________________________, mayor de edad, 

vecino/a de ___________________________________, con domicilio en la calle 

_________________________, nº ____________ titular de D.N.I. nº.:_________________, con 

Tfno. nº.:________________ 

actuando como representantes legales del niño/a ______________________________________, 

nacido/a el día ____ de ________ de 20___ 

 
E X P O N E :  
Que a la vista de la ORDENANZA REGULADORA DE LAS SUBVENCIONES PARA EL 
FOMENTO DE LA NATALIDAD Y EMPADRONAMIENTO EN EL MUNICIPIO DEL DOÑINOS DE 
SALAMANCA (Salamanca)- CHEQUE BEBÉ, hace constar que el día ___ de __________ de 
20__, ha nacido (le ha sido concedido/a en adopción) un/a niño/a según se acredita con 
certificación de nacimiento (copia compulsada del Libro de Familia o copia compulsada del auto 
judicial de adopción). Por todo ello: 

S O L I C I T O : 
la subvención prevista en dicha ordenanza, a cuyo efecto acompaño la siguiente documentación 
(márquese lo que proceda): 

 Fotocopia compulsada del DNI/NIE o permiso de residencia 
 Certificación literal de la inscripción en el Registro Civil o fotocopia compulsada del Libro de 

Familia. 
 Fotocopia compulsada del auto judicial (en caso de adopción).  
 Copia compulsada de la sentencia de separación, en su caso.  

 
Se establece como número de cuenta en que efectuar el ingreso el siguiente (24 dígitos con IBAN): 
 
_____________________________________________________________________________ 
  
  
Doñinos de Salamanca, a ____de _____________ de 20___.  
  
 El/la primer solicitante,  El/la segundo/a solicitante,  
 
 
 
 
Fdo ___________________________________         Fdo.: _____________________________ 
 

 

 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE DOÑINOS DE SALAMANCA 
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