
Ayuntamiento de A Coruña
Concello da Coruña

Convocatoria de axudas para promover o benestar e autocoidado de persoas coidadoras      
Convocatoria de ayudas para promover el bienestar y autocuidado de personas cuidadoras 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO I 
COMPROBACIÓN DE DATOS DA PERSOA DEPENDENTE 

COMPROBACION DE DATOS DE LA PERSONA DEPENDIENTE 
 
 

As persoas interesadas, mediante a súa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporación dos seus datos ao expediente en tramitación. No caso de menores de idade, este documento deberá ser asinado por un 
dos proxenitores, titor/a ou representante legal. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indícalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos que acrediten o 
previsto no artigo 5 da convocatoria.  
 
 
Las  personas interesadas, mediante su firma, declaran haber sido informadas de la incorporación de sus datos al expediente en tramitación. En el caso de menores de edad, este documento deberá ser firmado por uno 
de los progenitores, tutor/la o representante legal. En caso de que las personas interesadas se opongan a esta consulta, deberán indicarlo en el recuadro correspondiente y acercar una copia de los documentos que 
acrediten lo previsto en el artículo 5 de la convocatoria. 

 
NOME E APELIDOS DA PERSOA 

DEPENDENTE 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA 

PERSONA DEPENDIENTE 

NIF MENOR 
DE IDADE 
MENOR 

DE EDAD 

TITOR OU REPRESENTANTE LEGAL COMPROBACION DE DATOS SINATURA 
FIRMA 

 
NOME E APELIDOS 

NOMBRE Y APELLIDOS 
NIF DATO A CONSULTAR OPÓÑOME 

ME 
OPONGO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

   
 
Consulta nas bases de datos municipais 
sobre a condición de dependente de 
grado III que estean atendidas polo 
servizo de axuda no fogar municipal, na 
súa modalidade de dependencia, de 
acordo coa correspondente resolución 
do programa individual de atención (PIA) 
de dependencia. 
 

 
 
 

 

 
A  Coruña,         de                           de 2022 
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