Ayuntamiento de Canillas de Aceituno

ANEXO Il
Yo con DNI n?
y domicilio en de
(Malaga)
DECLARO

Que cumplo los siguientes requisitos:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Figurar en el Padrén municipal desde hace mas de 6 meses.

Ser mayor de edad o menor emancipado.

No disponer de recursos suficientes con los que afrontar los gastos especificos
contemplados en el art. 30 del Decreto-Ley 82014.

Encontrarme en situacion de urgencia social.

No haber recibido ningin miembro de la unidad familiar prestaciones para la misma
finalidad de cualquier Administracién Publica o entidad privada.

No ser propietario/a o usufructuario/a de bienes inmuebles de naturaleza urbana o

rustica, excepto la vivienda de uso habitual.

Que ha sido informado/a de mis obligaciones a:

a) Firmar y cumplir el acuerdo que, en su caso, se establezca con los SS.SS. Comunitarios,
asi como realizar las actividades fijadas en el mismo.
b) Aplicar las ayudas y prestaciones recibidas ala finalidad para las que se ha otorgado.
c¢) Comunicar a los SS. SS .Comunitarios cualquier variaciéon de las circunstancias
personales, sociales, familiares o econdmicas que pudieran dar lugar a la modificacién
o extincién de la misma.
d) Comparecer ante la Administracion y colaborar con la misma cuando asi se requiera.
e) Justificar la realizaciéon del gasto del fin que motivd la concesidon de la prestacion
econdémica (mediante factura u otro documento con valor probatorio).
f) Reintegrar el importe de la cantidad indebidamente percibida o no aplicada al fin que
motivé su concesién.
Para que asi conste, firmo la presente en ,a de
de 2015.

Fdo.:
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