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Documentos que adjunta (original y/o copia compulsada o cotejada por el/la profesional) 

 
Fotocopia D.N.I./N.I.E./PASAPORTE. 
 
Certificado de residencia y empadronamiento, emitido por el Ayuntamiento, acreditativo 
de ésta, durante al menos un año inmediatamente anterior al hecho causante, o en su 
defecto, certificado en el que figure la antigüedad de inscripción en el Padrón Municipal. 
 
Fotocopia del libro de familia o documento análogo en supuesto de extranjeros. 
 
Declaración del I.R.P.F. del último ejercicio de ambos progenitores, o en su defecto, 
certificado de imputaciones expedido por la Administración tributaria. 
 
Otros documentos que acrediten las circunstancias específicas, en caso de adopción, 
acogimiento preadoptivo o situación equivalente en caso de acogimiento internacional, 
recogidas en el programa. 

 

 
Autorización expresa 

 
La persona solicitante autoriza a que se realicen las verificaciones y consultas a ficheros 
públicos necesarios para acreditar que los datos declarados coinciden con los que obren 
en poder de las Administraciones Públicas competentes. 
 

 
Declaración solicitud, lugar, fecha y firma 

 
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran 
en la presente solicitud, así como en la documentación adjunta y queda enterada de la obligación de 
comunicar al Instituto Provincial de Bienestar Social de Córdoba cualquier variación que pudiera 
producirse.     
 
                     En 

EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: 
 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
el Instituto Provincial de Bienestar Social de la Diputación de Córdoba, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la 
cumplimentación de este documento/impreso/formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado, así 
mismo se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la solicitud de concesión de la ayuda 
correspondiente. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Instituto Provincial de Bienestar Social de la Diputación de Córdoba- C/ Buen Pastor, 
12, 14003. Córdoba 
 

c/ Buen Pastor, nº 12 
Tel.: 902 075 365    

                   ILMA. SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL DE CÓRDOBA                     Fax: 957 463 648 
Mail:  info@ipbscordoba.es 
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