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DECLARACIÓN JURADA (ANEXO II)
D./Dña.________________________________________________________ con DNI  nº ______________________ y con domicilio en la calle __________________________________________ del Término Municipal de Firgas.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

QUE NO RECIBE OTRAS AYUDAS POR EL MISMO CONCEPTO EN EL CASO DE SOLICITUDES  EN MATERIA SANITARIA, TALES COMO AYUDAS PARA LA ADQUISICIÓN DE AYUDAS TÉCNICAS (gafas con  monturas y cristales; arreglos dentales-bucales, prótesis dentales, ortodoncia y audífonos). 
 En el caso de ser beneficiario/a de las mismas, su concepto e importe, debiendo  presentar documento acreditativo de la ayuda tramitada o concedida por otros Organismos para el mismo concepto solicitado.
Villa de Firgas, a _____________de_________________de 2021.

ANTE MÍ EL/LA  TÉCNICO/A DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL
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