jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero
del ratén en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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Comunidad de Madrid

AYUDA POR NACIMIENTO O ADOPCION DE HI1JOS ANO 2007

TIPO DE SOLICITUD: POR NACIMIENTO[] POR ADOPCION[]

DATOS DE LA MADRE/BENEFICIARIO!

APEIHTIAOS ... e NOMDBIE ...
Fecha Nacimiento .........c.ccocceeeveenane. Nacionalidad ..........cccccevevrerrrnenn, DNI/Tarjeta de residencia .............cccovevveveriernenne.
D] =TT o] o OSSPSR
Localidad ..........coceeviiiiiiie e, Provincia ........cccooeevviiiciiciicece e CPoeeee,

Empadronada desde hace 9 meses en la Comunidad de Madrid: SIT_INO[_] Teléfono........ccc.ccovvververreerreerrierreerns
DATOS DEL HIJO/HIJA NACIDO O ADOPTADO

ADITITOS .tttk f e Heh €A R R AR R E R R e E LR h Rt E bbbt b r s

En parto o0 adopcion maltiple Nombre | Nombre 3°........cccoooiveiniinenneeae
NOMDBIe ..o, 2° hijo NOMDIE 4% oo
Fecha de Nacimiento............covvevivevievinnnnn. Fecha de Inicio de CONVIVENCIA ........ccovveieiiiiiecee e

Comunidad Auténoma en la que se ha tramitado 12 A00PCION?..............o..ovevveeveoveeeeeeeeseeeeeereeeeeeeeeeeseeeeeseeneneesnssnesneans
DATOS BANCARIOS DE LA MADRE/BENEFICIARIO!

NN I N

Caodigo Bancario Cabdigo Sucursal Cadigo Control Numero de la Cuenta

DOCUMENTACION APORTADA

O Fotocopia del DNI o de la tarjeta de residencia.

[0 Certificado de empadronamiento de la madre en el que se acredite que el empadronamiento tuvo lugar con
anterioridad a los nueve meses inmediatos anteriores a la fecha del nacimiento o adopcion.

[0 Fotocopia del Libro de Familia o0 Documento acreditativo del nacimiento/adopcion.

La solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y la documentacion que le acompafia y quedar
enterada de la obligacion de comunicar inmediatamente cualquier variacion de los mismos y de resarcir, en su caso, a la Comunidad de
Madrid el importe de la prestacion cobrada indebidamente, sin perjuicio de las responsabilidades a que hubieren lugar.

EN oo - R e i de 2007
FIRMA DE LA MADRE/BENEFICIARIO

Sus datos personales son tratados por la Direccidon General de Familia, en el fichero CAENA. Sélo podran cederse en los casos
previstos en la Ley. El titular podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la Direccion General de
Familia, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999, de Proteccion de datos de caracter personal.

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE FAMILIA'Y ASUNTOS SOCIALES

DESTINATARIO C/ Alcal 63. 28014 Madrid.

! Datos de otro beneficiario en los supuestos contemplados en la Orden
2 Es requisito imprescindible haber tramitado la adopcién a través de la Administracion de la Comunidad de Madrid
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