AYUNTAMIENTO DE INGENIO

Sr. Alcalde — Presidente del llustre Ayuntamiento de la Villa de Ingenio

D/Dfia. , mayor de edad, con
D.N.l./N.l.E./Pasaporte n2 , domiciliado/a a efectos de notificacidon en
la calle , del Término Municipal de Ingenio, y
teléfono/s de contacto , antes V.S. acude y como mejor

proceda tiene el honor de exponer:

Solicito ayuda de emergencia social en concepto:

, €s por lo que SOLICITO que se

me conceda lo anteriormente expuesto.

Marca con un X si proccede:

|:| Autorizo a mi Trabaiadora Social de referencia a firmar de oficio todas las solicitudes pertinentes
para la ayuda en concepto de alimentos solicitada.

Firmo la presente en la Villa de Ingenio a

Fdo.
AREA DE SERVICIOS SOCIOCULTURALES, ADMINISTRACION GENERAL DE SERVICIOS Plaza de la Candelarial
ASISTENCIA A LAS PERSONAS Y FOMENTO DE SOCIALES Y VIVIENDA C.P. 35250. T.M. INGENIO
LA CALIDAD DE VIDA Las Palmas. Gran Canaria

Tel.: 928 78 00 76 Ext.:429/239
Fax.: 928 78 12 47
www.ingenio.es
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