
  

Ayuntamiento de Aguilar de Campoo 

C/ Modesto Lafuente, 1. 34800 Palencia. Tfno. 979 122 005. Fax: 979 125 710 

SOLICITUD DE AYUDA PARA NACIMIENTO O ADOPCIÓN DE HIJOS. 

 

Datos del hijo/a (recién nacido o adoptado) 
Nombre y apellidos 

 

 

Sexo Fecha de nacimiento Fecha de adopción 

Lugar que ocupa entre el número de hermanos 

 

                        Parto único 

                        Parto múltiple             

                               (1) En los casos de adopción fecha de inscripción en el Libro de Familia 

Datos de los beneficiarios 
Madre. Nombre y apellidos 

 

 

Fecha de 

nacimiento 

Nacionalidad DNI / NIF 

Padre. Nombre y apellidos 

 

 

Fecha de 

nacimiento 

Nacionalidad DNI / NIF 

Domicilio familiar 

 

 

C.P. 

 

 

Localidad Provincia 

Teléfonos                

 

                    

Situación de los progenitores 
 

       Matrimonio             Separación / Divorcio             Uniones de hecho              Monoparental 

 

 
Documentación/Requisitos: 

o Solicitud: presentación 2 meses desde día siguiente a nacimiento 

o Ser español o extranjero con residencia legal en España 

o Fotocopia NIF/Tarjeta de Residencia de beneficiarios 

o Certificado de nacimiento 

o Certificado empadronamiento beneficiarios en el municipio de Aguilar de Campoo antes de la 

fecha de nacimiento adopción y  al menos uno de ellos , deberá contar con una antigüedad de 

2 años ininterrumpidos, el recién nacido debe estar empadronado en el domicilio de alguno de 

ellos. 

o Certificado cuenta bancaria 

o Convenio o sentencia de nulidad, separación o divorcio 

o Estar al corriente en las obligaciones tributarias con Hacienda y con la Seguridad Social, para 

cuya justificación el solicitante  autorizará al Ayuntamiento para su petición, así como con la 

Hacienda  Local. 
“ Los requisitos deberán mantenerse durante los DOCE MESES siguientes a la resolución que se 

conceda la ayuda, siendo comprobado de oficio por el Ayuntamiento  esta circunstancia, pudiendo 

solicitar el reintegro de la subvención, si no se cumple este compromiso.” 

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y me 

comprometo a cumplir las obligaciones previstas en las Bases Reguladoras de Ayudas para Nacimiento o Adopción de 

Hijos en el Municipio de Aguilar de Campoo. 

AUTORIZO al Ayuntamiento de Aguilar de Campoo a obtener los certificados de cumplimiento de las 

obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y cuantos controles estime pertinentes en relación con la presente 

solicitud. 

SOLICITO me sea concedida la prestación económica prevista en las bases de la ordenanza reguladora arriba 

indicada. 

Aguilar de Campoo a _________de________________________de 201__. 

 

 
Fdo./_______________________________________ 

 

Sra. ALCALDESA-PRESIENTA DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE AGUILAR DE CAMPOO.- 

 



  

Ayuntamiento de Aguilar de Campoo 

C/ Modesto Lafuente, 1. 34800 Palencia. Tfno. 979 122 005. Fax: 979 125 710 

 
MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE UNA ADMINSITRACIÓN PÚBLICA PUEDA RECABAR 

DATOS A LA AGENCIA TRIBUTARIA Y DE LA TESORERIÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, DE ESTAR AL 

CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, (CONCESIÓN DE AYUDAS Y 

SUBVENCIONES) 
 
 

SUBVENCIÓN O AYUDA POR NACIMIENTO O ADOPCIÓN 

 

 La persona/s abajo firmante/s autoriza al Ayuntamiento de Aguilar de Campoo (Palencia), a solicitar de la 

Agencia Estatal de Administración Tributaria y Tesorería General de la Seguridad Social, los datos relativos al 

cumplimiento de sus obligaciones tributarias para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para 

obtener, percibir y mantener la “subvención o ayuda por nacimiento o adopción”. 

 

 La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de 

la subvención o ayuda mencionada anteriormente y en aplicación de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 

58/2003, General Tributaria que permite, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que 

precisen las AA.PP, para el desarrollo de sus funciones. 

 

 

 

 

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN / AYUDA DETALLADA 

 

NIF /N.I.E  
NOMBRE Y APELLIDOS  

FIRMA:  

 

 

NIF /N.I.E  
NOMBRE Y APELLIDOS  

FIRMA:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Aguilar de Campoo a _____  de _______________________ de 201__ 

 

NOTA.- La autorización concedida por el/s firmante/s puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito 
dirigido al  Ayuntamiento de Aguilar de Campoo (Palencia) 
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