- CIF: P 1505500 G - Sede Electronica: www.naron.gal

15570 - Narén - A Corufia - Tel.: 981 33 77 00 - Fax: 981 33 77 01

Concello de NARON - Praza de Galicia, s.n. -

CONCELLO DE NARON

RELACION DE ALUMNADO PARA O QUE
SE SOLICITA REDUCION DO PREZO
PUBLICO NO SERVIZO DE
MADRUGADORES

(USUARIOS/AS FIXOS/AS)

ANEXO I (S-SOC-50)

Espazo reservado para uso administrativo

.! ALUMNADO
Persoa fisica: Nome

Primeiro apelido

Segundo apelido

Cloni Elnie

Cloutros

|

Data de nacemento

Sexo
D Varén E Muller

Nivel educativo

Centro escolar

Persoa fisica: Nome

Primeiro apelido

Segundo apelido

Cloni Elnie

Cloutros

Data de nacemento

Sexo
E Varon |E| Muller

Centro escolar

Nivel educativo

Persoa fisica: Nome

Primeiro apelido

Segundo apelido

Cloni Cnie

EOutros

Data de nacemento

|

Sexo
|E| Varén E] Muller

Centro escolar

Nivel educativo

Persoa fisica: Nome Primeiro apelido Segundo apelido Clont Elvie Eloutros
Data de nacemento Sexo Centro escolar Nivel educativo
‘ Cvaron  ElMulier ‘ ‘ |
Persoa fisica: Nome Primeiro apelido Segundo apelido Clonvi Elnvie Eoutros
Data de nacemento Sexo Centro escolar Nivel educativo
‘ Elvaron ElMulier ‘ |
Persoa fisica: Nome Primeiro apelido Segundo apelido Cloni Elnvie Bloutros
Data de nacemento Sexo Centro escolar Nivel educativo
|E|Varén DMuller ’ ‘
l DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (persoas coas que convive)
Nome e apelidos DNI Ingresos anuais IRPF Parentesco
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-

A ALCALDIA DO CONCELLO DE NARON

Continta no dorso
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Non poderan ser beneficiarias desta reducion as solicitantes cuxe unidade de convivencia supere o limite de
ingresos anuais establecido na seguinte taboa, referidos ao IPREM anual, en funcién do nimero de membros
da unidade familiar.

As reducions previstas soamente seran de aplicacion cando a base impofible, menos o minimo persoal e
familiar da unidade familiar na que se integre a persoa usuaria, non supere as seguintes contias:

LIMITE ANUAL DE INGRESOS

N° membros da unidade
de convivencia

2 IPREM +70%

Tope anual de ingresos

3 IPREM +90%
4 IPREM +110%
5 IPREM +130%
6 IPREM +150%
7 ou mais IPREM +170%

CONTACTO:
Teléfono 981 337700 ext. 1125

A ALCALDIA DO CONCELLO DE NARON

Paxina 2 de 2



	Persoa física nome: 
	Primeiro apelido: 
	Segundo apelido: 
	DNI: 
	Data de nacemento: 
	Centro educativo: 
	Nivel educativo: 
	Persoa física nome_2: 
	Primeiro apelido_2: 
	Segundo apelido_2: 
	DNI_2: 
	Data de nacemento_2: 
	Centro educativo_2: 
	Nivel educativo_2: 
	Persoa física nome_3: 
	Primeiro apelido_3: 
	Segundo apelido_3: 
	DNI_3: 
	Data de nacemento_3: 
	Centro educativo_3: 
	Nivel educativo_3: 
	Persoa física nome_4: 
	Primeiro apelido_4: 
	Segundo apelido_4: 
	DNI_4: 
	Data de nacemento_4: 
	Centro educativo_4: 
	Nivel educativo_4: 
	Persoa física nome_5: 
	Primeiro apelido_5: 
	Segundo apelido_5: 
	DNI_5: 
	Data de nacemento_5: 
	Centro educativo_5: 
	Nivel educativo_5: 
	Persoa física nome_6: 
	Primeiro apelido_6: 
	Segundo apelido_6: 
	DNI_6: 
	Data de nacemento_6: 
	Centro educativo_6: 
	Nivel educativo_6: 
	Nome e apelidos1: 
	DNIRow1: 
	Ingresos anuais IRPFRow1: 
	ParentescoRow1: 
	Nome e apelidos2: 
	DNIRow2: 
	Ingresos anuais IRPFRow2: 
	ParentescoRow2: 
	Nome e apelidos3: 
	DNIRow3: 
	Ingresos anuais IRPFRow3: 
	ParentescoRow3: 
	Nome e apelidos4: 
	DNIRow4: 
	Ingresos anuais IRPFRow4: 
	ParentescoRow4: 
	Nome e apelidos5: 
	DNIRow5: 
	Ingresos anuais IRPFRow5: 
	ParentescoRow5: 
	Nome e apelidos6: 
	DNIRow6: 
	Ingresos anuais IRPFRow6: 
	ParentescoRow6: 
	Nome e apelidos7: 
	DNIRow7: 
	Ingresos anuais IRPFRow7: 
	ParentescoRow7: 
	Documento1: Off
	Documento2: Off
	Documento3: Off
	Documento4: Off
	Documento5: Off
	Documento6: Off
	Sexo1: Off
	Sexo2: Off
	Sexo3: Off
	Sexo4: Off
	Sexo5: Off
	Sexo6: Off


