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Melilla, Viernes 9 de Febrero de 2018 

Número  Bloque  Escalera  Piso Puerta  

Localidad  Teléfono fijo  Teléfono móvil  

3.- Datos del/ la representante: 

NIF/DNI/NIE nº  Nombre  

Primer Apellido  Segundo apellido  

Teléfono fijo  Teléfono móvil  

Relación con el solicitante  Representante legal  

4.- Medio de notificación: 

          Deseo ser notificado/ a de forma telemática 

          Deseo ser notificado/ a  por correo certificado 

Domicilio Tipo de Vía  Nombre de la vía  

Número  Bloque  Escalera  Piso Puerta  

Localidad  Teléfono fijo  Teléfono móvil  

Correo electrónico  

5.- Datos de la situación económica  

5.1.- Del solicitante  

Prestaciones / pensiones retribuciones dinerarias/ pensiones alimentarias etc…. (ingresos netos)c 

Tipo    Organismo concedente  Cuantía anual  

Otro tipo de prestaciones.  

Concepto  Cuantía anual  

Rendimientos de capital inmobiliario, actividades económicas, etc.  

Concepto  Cuantía anual  

 

5.2.- De la unidad Familiar   

Prestaciones / pensiones retribuciones dinerarias/ pensiones alimentarias etc…. (ingresos netos)c 

Tipo    Organismo concedente  Cuantía anual  

Otro tipo de prestaciones.  

Concepto  Cuantía anual  

Rendimientos de capital inmobiliario, actividades económicas, etc.  

Concepto  Cuantía anual  

 
6. Elección de modalidad de pago por el Servicio caso de que exija aportación del beneficiario: 

       Transferencia periódica :del prestatario de Servicio  

      Cargo en Cuenta/ Libreta    

BANCO SUCURSAL D.C. NÚMERO DE LA CUENTA CORRIENTE 

                    

      Cargo en Tarjeta de crédito: 

TIPO BANCO EMISOR CSV NÚMERO DE LA TARJETA DE CRÉDITO 
FECHA DE 

VENCIMIENTO 
VISA MASTER CARD AMEX OTRO     

                            

 

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, manifestando que quedo enterado de la obligación de comunicar a 
la Consejería de Bienestar Social de la Ciudad de Melilla  cualquier variación que de ellos pudiera producirse en los sucesivo y dentro de loas 30 días siguientes a 
aquél en el que suceda.  Igualmente, DECLARO que: 

1.º Estoy al corriente de pago de las obligaciones por reintegro de subvenciones y no me encuentro incurso en ninguna de las causas que impiden obtener 
la condición de beneficiario de subvenciones. (Artículo 12. del Reglamento General  de subvenciones de al Ciudad Autónoma de Melilla B.O.ME., núm. 4.224, de 9 
de septiembre de 2005).  

2.º Señale con una X lo que corresponda: 


