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ANUNCIO
SOLICITUDES A SUBSANAR PROGRAMA MUNICIPAL DE EMERGENCIAS PARA LA
INTEGRACIÓN LABORAL DE FAMILIAS  VULNERABLES EN SITUACIÓN DE RIESGO  DE
EXCLUSIÓN  SOCIAL  COMO  CONSECUENCIA  DE  LOS  EFECTOS ADVERSOS DEL
ESTADO DE ALARMA PROVOCADO POR EL COVID-19

Finalizado del plazo de presentación de solicitudes, y tras revisar la documentación aportada
según lo establecido en el apartado ocho de las bases reguladoras, aprobadas por Resolución
de Alcaldía 344/2020 de fecha 06/11/2020 de fecha (BOP 220-2020 de 16/11/2020), se procede
a la publicación de las solicitudes a subsanar y se les concede un plazo de 5 días hábiles para
la subsanación de errores o falta de documentación.

SOLICITUDES A SUBSANAR

APELLIDOS NOMBRE DNI DOCUMENTACIÓN A SUBSANAR

GALLARDO LARA Mª DEL PILAR 774****9D

 DNI PADRE Y MADRE
 LIBRO DE FAMILIA
 VIDA LABORAL PADRE Y MADRE
 JUSTIFICACIÓN DE INGRESOS DE LOS PADRES
 JUSTIFICANTIFICACIÓN DE SI PERCIBEN O NO ALGUNA

PRESTACIÓN.

CASTILLO ORTEGA FATIMA 260****1V

 DNI PADRE Y MADRE
 LIBRO DE FAMILIA
 VIDA LABORAL PADRE Y MADRE
 JUSTIFICACIÓN DE INGRESOS DE LOS PADRES
 JUSTIFICANTIFICACIÓN DE SI PERCIBEN O NO ALGUNA

PRESTACIÓN.

TRIGO GALAN VANESSA 260****5C

 DNI DE CONVIVIENTES
 FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA
 VIDA LABORAL DE CONVIVIENTES
 JUSTIFICACIÓN DE INGRESOS DE LOS CONVIVIENTES
 JUSTIFICANTIFICACIÓN DE SI PERCIBEN O NO ALGUNA

PRESTACIÓN.

TRIGO CANO RAFAEL 525****9Q

 DNI DE CONVIVIENTES
 FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA
 VIDA LABORAL DE CONVIVIENTES
 JUSTIFICACIÓN DE INGRESOS DE LOS CONVIVIENTES
 JUSTIFICANTIFICACIÓN DE SI PERCIBEN O NO ALGUNA

PRESTACIÓN.

RUIZ DELGADO MANUEL 260****0G

 DNI DE CONVIVIENTES
 FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA
 VIDA LABORAL DE CONVIVIENTES
 JUSTIFICACIÓN DE INGRESOS DE LOS CONVIVIENTES
 JUSTIFICANTIFICACIÓN DE SI PERCIBEN O NO ALGUNA

PRESTACIÓN.
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Castillo de Locubín a 03 de Febrero de 2021

(Fdo. digitalmente)

Fdo. Rosa María Molina Marchal

(Alcaldesa en funciones por delegación Decreto 28-2021 de fecha28/01/2021)


