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SORALUZEKO UDALA
AYUNTAMIENTO DE PLACENCIA DE LAS ARMAS

LAGUNTZAESKAERA: Udaleku irekiak
SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA: Colonias abiertas

Laguntza-mota / Tipo de ayuda:

Familia ugaria/Familia niUmerosa |:|
Zailtasun ekonomikoak dituzten familiak/ Familias en situacion de vulnerabilidad |:|

Eskatzailea / Solicitante

Guraso edo tutorea/Padre-madre o tutor-a:

Seme-alabaren edo seme alaben izen abizenak / Nombre y apellido de los hij@s:

Telefonoa / Teléfono:|

| nAN/ DN

Jakinarazteko helbidea / Domicilio a efectos de notificacidn:

Hizkuntza / Idioma:

Euskaraz |:| Elebietan/Bilinglie |:|

AURKEZTUBEHARREKO AGIRIAK / Documentacidn necesaria:

- 2024ko Dirusarreren egiaztagiriak / Justificantes de ingresos econémicos del 2024:

O

Gizarte laguntzen jasotzailea / Perceptor de ayudas sociales (RGI,AGl):
Gizarte Zerbitzuen eskura dauden zerrenden bidez egiaztatuko da.

Se comprobara con los listados de los Servicios Sociales.

Langilea / Trabajador/a:
2023ko edo 2024ko Errenta Aitorpena - Declaracion de la Renta 2023 o0 2024

Langabetua / Parado/a:
LANBIDE-INEMek luzatutako 2024an jasotako diru sarrerei buruzko ziurtagiria.
Certificado de LANBIDE-INEM indicando los ingresos percibidos en el 2024.

Beste egoera batean (laguntzarik gabe, Caritas...) / Otra situacion (sin ayudas,
Caritas...):

CARITASek luzatutako 2024ean jasotako diru sarrerei buruzko ziurtagiria.
Certificado de Caritas de las ayudas percibidas en el 2024.

- Famili ugariek familia libura aurkeztu behar dute / Las familias numerosas tendran que presentar el libro

de familia.

- Familia bereko kideei %25eko murrizketa aplikatzeko udal-errolda kontsultatuko da / Para aplicar la
reduccion del 25% a miembros de la misma familia se consultara el padrén municipal.

Oharra: Familia unitatearen dirusarrera guztiak izango dira kontutan, horretarako Udalak berak familia
unitatearen osaera egiaztatuko du.

Nota: Se tendrdn en cuenta los ingresos de todos los miembros de la unidad familiar, para ello el propio
Ayuntamiento comprobara la composicién de dicha unidad familiar.

ESKATZAILEARENSINADURA / Firma del solicitante:
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