
 
  ANEXO I 

 

 
 

AYUDA POR NACIMIENTO O ADOPCIÓN DE HIJOS AÑO 2007 
 

TIPO DE SOLICITUD: POR NACIMIENTO �            POR ADOPCIÓN � 

DATOS DE LA MADRE/BENEFICIARIO1 

Apellidos .........................................................................................................Nombre .........................................................  
Fecha Nacimiento ...............................Nacionalidad ...............................  DNI/Tarjeta de residencia ................................... 
Dirección ............................................................................................................................................................................... 
Localidad ......................................................................  Provincia ................................................ CP ................................ 
Empadronada desde hace 9 meses en la Comunidad de Madrid: SÍ � NO �    Teléfono....................................................  

DATOS DEL HIJO/HIJA NACIDO O ADOPTADO 

Apellidos ................................................................................................................................................................................  

Nombre ...............................................  
En parto o adopción múltiple Nombre 
2º hijo 
.............................................................  

Nombre 3º ..........................................  
Nombre 4º .........................................  

Fecha de Nacimiento………………………….. Fecha de Inicio de Convivencia ................................................................. 
Comunidad Autónoma en la que se ha tramitado la adopción2...............................................................................................  
DATOS BANCARIOS DE LA MADRE/BENEFICIARIO1  

                                                       
 Código Bancario              Código Sucursal        Código Control                                Número de la Cuenta 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

� Fotocopia del DNI o de la tarjeta de residencia. 
� 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 adopción. 
� Fotocopia del Libro de Familia o Documento acreditativo del nacimiento/adopción. 

 
La solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y la documentación que le acompaña y quedar 

enterada de la obligación de comunicar inmediatamente cualquier variación de los mismos y de resarcir, en su caso, a la Comunidad de 
Madrid el importe de la prestación cobrada indebidamente, sin perjuicio de las responsabilidades a que hubieren lugar. 

 
En ......................................  a ...........  de ...........................................  de 2007 

FIRMA DE LA MADRE/BENEFICIARIO 
 
 

 
Sus datos personales son tratados por la Dirección General de Familia, en el fichero CAENA. Sólo podrán cederse en los casos 

previstos en la Ley. El titular podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la Dirección General de 
Familia, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999, de Protección de datos de carácter personal.  

 
 

DESTINATARIO EXCMA. SRA. CONSEJERA DE FAMILIA Y ASUNTOS SOCIALES 
C/ Alcalá  63. 28014 Madrid. 

 
1 Datos de otro beneficiario en los supuestos contemplados en la Orden 
2 Es requisito imprescindible haber tramitado la adopción a través de la Administración de la Comunidad de Madrid 

Etiqueta del Registro 


	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Casilla de verificación43: Off
	Casilla de verificación44: Off
	Casilla de verificación45: Off
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	restablecer: 
	Imprimir: 
	atencion: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.


