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SOLICITUDE PUNTO DE ATENCIÓN Á INFANCIA DE “AS VIÑAS” 
 

DATOS DA NENA OU NENO 
APELIDOS _____________________________________ NOME_________________ 

 

DATOS DA NAI, PAI OU TITOR/A LEGAL 
APELIDOS__________________________________NOME_______________________ 

ENDEREZO______________________________________________________________

LOCALIDADE______________________ TELÉFONO____________________________ 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE AHEGA 
 Libro de familia. 

 Documento nacional de identidade das nais, pais ou titores/as ou representantes 

legais. 

 Certificado de convivencia expedido polo Concello. 

 Título de familia numerosa, de ser o caso. 

 Declaración do IRPF ou certificado de exención. 

 Certificación positiva ou negativa de percepción económica do INEM. 

 Certificación de ingresos por pensións nacionais ou de país estranxeiro emitido polo 

organismo pagador. 

 Xustificante de pagamentos fraccionados dos/as profesionais autónomos. 

 Sentenza que acredite nulidade matrimonial, separación ou divorcio, de ser o caso. 

 Xustificante de ocupación ou desemprego de ambos proxenitores. 

 Certificado oficial de minusvalía ou certificado médico de enfermidade. 

 

Cabanas, a ______ de_______________ de _________ 

Asdo.: 

 

D./Da.____________________________________________ 

 

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE CABANAS 


