
  

           CONCELLO DE VIGO

SOLICITUD  DE  CERTIFICADO  DE  EMPADRONAMIENTO  FAMILIAR,  A  LOS  EFECTOS  DE
SOLICITAR LA PERCEPCIÓN DEL BONO SOCIAL PARA TRABAJADORES AUTÓNOMOS QUE HAYAN
CESADO SU ACTIVIDAD O HAYAN VISTO REDUCIDA SU FACTURACIÓN COMO CONSECUENCIA
DEL COVID-19, PREVISTA EN EL REAL DECRETO-LEY, DE 31 DE MARZO, POR EL QUE SE ADOPTAN
MEDIDAS  URGENTES  COMPLEMENTARIAS  EN  EL ÁMBITO  SOCIAL Y ECONÓMICO  PARA HACER
FRENTE AL COVID-19.

D./Dª._______________________________________________________________________,  con  DNI
/NIE/PASAPORTE/  número  _______________________,  inscrito  en  la  vivienda  situada  en  la/en
____________________________________________________________________
_________________ Número ______, Bloque _______, Portal _______, Escalera _______ Piso ________, Planta
_________Puerta  _______,  CP  ___________  y   Referencia  Catastral
____________________________________________________.  Con  e-mail a  efectos  de  notificación
________________________________________________________  y teléfono___________________________  

SOLICITO CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO FAMILIAR a los efectos de solicitar la percepción del
bono social de conformidad con e art. 28 do Real Decreto-ley 11/2020.
                                                                                                            
En la vivienda están empadronadas también las siguientes personas: 

     NOMBRE Y APELLIDOS DNI/ NIE/
PASAPORTE

MENOR
marque “x”

                                                                                                                                                         
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

1- Cuento con la autorización de todas las personas mayores de edad empadronadas en la vivienda para la
obtención del certificado solicitado y para su remisión a la dirección de correo electrónico arriba indicada.
              
2- En el caso de separación o divorcio:  ostento la guarda y custodia del/los menor/es inscrito/s  / cuento con la
autorización del otro progenitor del/los menor/es inscrito/s (para el caso de custodia compartida)

3-  Asimismo,  ASUMO  LA  RESPONSABILIDAD  de  la  veracidad  de  la  información  y  documentación
presentadas,  siendo los  documentos acreditativos de la identidad  adjuntos copia fiel de los originales.

Vigo, el_____ de __________________ de 2020    

SE DEBE ADJUNTAR: 
Documento de identidad del solicitante/declarante
C  ertificado de nac  i  m  i  ento o libro de familia   (en caso de menores)   

Firma del solicitante/ declarante,
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