@ AYUDA POR NACIMIENTO O ADOPCION DE HIJOS E HIJAS

. / (CHEQUE BEBE)

Ciudad Real

YUNTAMIENTO

TIPO DE SOLICITUD: POR NACIMIENTO |:I POR ADOPCION :

DATOS DE LA MADRE, EL PADRE BENEFICIARIA/O

APEITIAOS ..o bbbttt NOMDIE....oiiiiiiii e e e
Fecha Nacimiento ..........c.ccoeeeienncenenceneens Nacionalidad ........ccceveereniriiinncnienn DNI/Tarjeta de residencia..............ccoeeeeeeeeiiiiinneeeneennn.
Direccion

Localidad

DATOS DEL HIJO, LA HIJA NACIDO/A O ADOPTADO/A

APCIIIAOS ..ottt e e e e e e e e e e e e et e e et e aas
o
En parto o adopcion maltiple Nombre 2° hijo/a Nombre 3° hijo/a
NOMDBIE ..o Nombre 4° hijo/a
Fecha de Nacimiento...........o.euiuiriiiiiiiieiiteereeieieeeieeaaes Fecha de Inicio de CONVIVENCIA ......cccoeeveririiieiieseiseieise e

(S6lo en caso de ADOPCION)

DATOS BANCARIOS DE MADRE/PADRE BENEFICIARIO/A

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. N° DE CUENTA

DOCUMENTACION A APORTAR: La gue figura en el reverso de esta solicitud

Autorizacion a la Concejalia de Servicios Sociales, Mayor y Familia, a recabar los datos de empadronamiento de la madre, padre e
hijo/hija ante el Negociado de Estadistica.

La persona solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y la documentacion que le acompafa y quedar
enterada de la obligacion de comunicar inmediatamente cualquier variacion de los mismos y de resarcir, en su caso, al Ayuntamiento de Ciudad
Real el importe de la prestacion cobrada indebidamente, sin perjuicio de las responsabilidades a que hubiese lugar.

En Ciudad Real, a ................. B oot de 20.....

FIRMA DE MADRE/PADRE BENEFICIARIA/O

Sus datos personales son tratados por el Ayuntamiento de Ciudad Real. S6lo podran cederse en los casos previstos en la Ley. El titular podré ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el Ayuntamiento de Ciudad Real, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999,
de Proteccion de datos de caracter personal.

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL.



PERSONAS DESTINATARIAS Y REQUISITOS:

Madre o padre que haya tenido o adoptado un hijo/a.

Tutor/a con la patria potestad/tutela, en caso de fallecimiento de los/las progenitores/as.

CANTIDAD ECONOMICA

La cantidad econdmica establecida para la ayuda Cheque-Bebé es de 1.000 euros.

REQUISITOS:

Ser espafiol/a o extranjero/a con residencia legal en Espafia (Para ambos progenitores/as).
Los progenitores/as deben estar empadronados en el municipio de Ciudad Real y la persona solicitante debe acreditar una
antigtiedad de 12 meses en el momento del nacimiento del bebé o al inicio de la convivencia, en el caso de la adopcion.
Las mujeres victimas de violencia de género que residan en Ciudad Real, en la Casa de Acogida o0 en una vivienda particular, y
que estén empadronadas en este Municipio, sea cual sea la antigiiedad, pueden solicitar esta ayuda en el momento del
nacimiento del hijo/a. En el caso que estas se encuentren desempleadas no se valorard la antigliedad en la demanda de empleo
del SEPE. La condicion de victima de violencia de género se acreditara en la Delegacion Provincial del Instituto de la Mujer, o
mediante sentencia judicial.
Los progenitores demandantes de Asilo y Refugio pueden solicitar esta ayuda si cumplen los siguientes requisitos:

= Estar empadronados en C. Real.

= Encontrarse dentro de un Programa de Acogida del Ministerio de Interior en este municipio, en el momento del

nacimiento del bebé.

v' Deben aportar la solicitud de Asilo y Refugio y el justificante de hallarse en alguno de los Programas del Ministerio
El/la bebé tiene que encontrarse empadronado/a en el domicilio de la persona solicitante en el momento de la solicitud.
(comprobar si esta inscrito correctamente en el padrén).

En el caso de adopcion, sera condicion indispensable que el adoptado/a sea menor de edad.

Los progenitores en desempleo deben estar inscritos en el SEPE con una antigliedad minima de tres meses, antes del
nacimiento del o la bebé.

Podran acceder al Cheque-Bebé aquellas familias cuya renta media mensual, durante los tres meses anteriores al nacimiento o

la adopcion del hijo o de la hija, no supere la cantidad resultante de multiplicar por cuatro el IPREM

PLAZOS PARA SOLICITAR LA AYUDA

Treinta dias naturales contados a partir de la fecha del mismo dia del nacimiento del o la bebé o del inicio de la convivencia en

el caso de adopcidn.
SOLICITUDES Y DOCUMENTACION

Las solicitudes, dirigidas al Excmo. Alcalde-Presidente, se presentaran en el Registro General del Ayuntamiento o por los

procedimientos que marca la legislacién de Procedimiento Administrativo junto con la siguiente documentacion de toda la unidad

familiar:
1. Fotocopia del D.N.1./Tarjeta de Residencia en vigor de ambos progenitores/as.
2. Documento acreditativo de nacimiento/adopcion.
3. Declaracion Jurada de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias de Hacienda Estatal y Local (Declaracion de
responsable)
4. Datos bancarios de la persona solicitante (Ficha de Tercero sellada por la entidad bancaria).
5. Datos econdmicos (obligatorio para AMBOS, PADRES y/o MADRES):

- Fotocopia de las tres Gltimas ndminas del padre y la madre del bebé que trabajen por cuenta ajena, (en el caso de baja
médica, justificante de pago de la entidad que lo abone) o en su caso justificante de pension.

- En el caso de persona que trabaje como auténoma, presentacion de documento de pago fraccionado correspondiente al
altimo trimestre econdémico anterior al nacimiento del o la bebé, Modelo 130 6 131 (y/o 303), o cualquier otro
documento justificativo, legal y valido

- En el caso de personas desempleadas, fotocopia de la demanda de empleo, para la que se establecera un minimo de 3
meses de antigliedad y Certificado en el que se haga constar la prestacion o no prestacién que se perciba, durante los 3
meses anteriores al nacimiento, expedido por el érgano competente.

6. En el caso de circunstancias especiales, se acreditaran con documento justificativo, legal y valido.



	SOLICITUD_CHEQUE_BEBE-2.pdf (p.1)
	SOLICITUD CHEQUE BEBÉ-1 .pdf (p.2)

	Nacionalidad: 
	Apellidos_2: 
	Nombre_2: 
	En parto o adopción múltiple Nombre 2 hijoa: 
	Nombre 4 hijoa: 
	undefined: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Fecha de Inicio de Convivencia: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	DNITarjeta de residencia: 
	Teléfono: 
	Dirección: 
	Fecha Nacimiento: 
	Localidad: 
	Correo electrónico: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	ENTIDAD: 
	SUCURSAL: 
	DC: 
	N DE CUENTA: 
	IBAN: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	PPP: 
	CCC: 


