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Anexo I: 

MODELO DE SOLICITUDE 

ANEXO I: Modelo de solicitude de axudas sociais para alimentos e produtos de 
primeira necesidade, cuxa necesidade sexa sobrevida pola situación actual de 
emerxencia sanitaria nacional, e de declaración responsable: 

 

O/A Sr/a                                                                                                                                   , con 
DNI nº                           , domicilio na rúa de                                                                         , 
portal nº             , piso nº            , do Concello de SANXENXO, teléfono de contacto 

 

MANIFESTA: 

 

1º. -Que está empadroado/a neste Municipio, formando parte dunha unidade familiar 
composta polos seguintes membros que conviven no citado domicilio1: 

 NOME APELIDOS IDADE PARENTESCO 

1     

2     

3     

4     

5     

 

 

2º.- Que os recursos económicos e gastos de todos os membros da unidade familiar, no 
mes anterior á data de solicitude, foron os seguintes:  

Recursos (salarios, rendas, pensións, retribucións, prestacións, axudas, subsidios, saldos 

bancarios ou calquera outro) 

 
1 É requisito imprescindible figurar empadroado/a no Concello de Sanxenxo. 
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MEMBRO CONTIA CONCEPTO 

   

   

   

   

   

   

 

Gastos:  

Aluguer vivenda habitual. Contía:  

Hipoteca vivenda habitual. Contía:  

 

3º.- Outros datos que consideren de interese: 

 

 

4º.- Que como consecuencia da situación derivada da emerxencia sanitaria e/ou do 
conseguinte estado de alarma decretado polo Real Decreto 463/2020 declara que: a 
unidade familiar descrita esta nunha situación de necesidade de cobertura social 
urxente2 e polo tanto require dunha axuda para o subministro de produtos básicos de 
alimentación, hixiene persoal e outros similares. 

 

 

 
2 Aplicarase o baremo económico establecido no regulamento Municipal de Axudas de Emerxencia Social 
publicadas no BOP de 26-06-2015 
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5º. –Que DECLARA RESPONSABLEMENTE a exactitude de tódolos datos expostos, 
consciente e sabedor da necesidade de que respondan a realidade, e coñecedor das 
consecuencias da falsedade dos mesmos, e de que a administración poderá comprobar 
os mesmos con posterioridade mediante técnicas de auditoría por mostreo, podendo 
ser obrigado a reintegrar a contía económica percibida sexa en metálico ou  sexa en 
especie, en caso de falsedade ou inexactitude que sexa estimada como dolosa e non dun 
mero erro involuntario. 

 

En base ao exposto, 

 

SOLICITA:  

Séxalle concedida axuda en concepto de:  

Produtos de 1ª necesidade para o normal desenvolvemento e satisfacción das 
necesidades básicas da unidade familiar. 

 

Gastos de botica (prescritos polos facultativos do Sergas) 

 

 

 

 

En                                   ,a día              do mes de                                              de 2.020 

 

O/A SOLICITANTE, asinado 

 

 

 

 

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SANXENXO 

De acordo co establecido na Lei Orgánica 3/2018 de 5 decembro, de Protección de Datos e garantía dos dereitos dixitais, 
informámoslle de que os seus datos persoais pasarán a formar parte dunha listaxe do que é responsable o CONCELLO DE SANXENXO 
con domicilio social en AVDA.de Madrid 1, 36960 Sanxenxo (Pontevedra). A finalidade desta listaxe é levar a cabo unha correcta 
prestación dos servizos socias que presta o concello. De conformidade co establecido na citada Lei Orgánica, a persoa interesada 
poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación, supresión, limitación do tratamento, portabilidade e oposición ante o Concello 
de Sanxenxo, órgano responsable do seu tratamento, mediante escrito dirixido á Concellería de Servizos Sociais, Deportes e 
Xuventude no enderezo anteriormente sinalado, achegando unha fotocopia do seu DNI. 
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