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ANEXO III. Delegación de pagamento a establecemento subministrador (casos especiais) 

AXUDAS AO FOMENTO DA NATALIDADE E ASENTAMENTO POBOACIONAL – ANUALIDADE 2026 

D./Dª ____________________________________________________________, con DNI/NIE 

______________________, como persoa beneficiaria (ou solicitante) da axuda, AUTORIZA/DELEGA 

expresamente no Concello de Ortigueira para que o pagamento da axuda correspondente á anualidade 

2026 se realice directamente ao seguinte establecemento subministrador, por concorrer un caso 

especial de necesidade/urxencia valorado polos Servizos Sociais: 

1. Datos do establecemento - Razón social: ___________________________________________________ - 

NIF: ______________________ - Enderezo: ______________________________________________________ 

- Teléfono / correo: _____________________________________________ - Conta bancaria (IBAN): ES ____ 

____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 

2. Concepto e importe a satisfacer - Descrición do material/bens subministrados (gastos elixibles): 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ - Importe total a aboar: 

____________________ € (máximo 500,00 €) 

3. Documentación que se achega (marcar) - ☐ Factura pro forma / orzamento - ☐ Factura definitiva (se xa 

emitida) - ☐ Informe social/valoración do caso especial (emitido por SS) - ☐ Documento de aceptación do 

establecemento - ☐ Outros: _______________________________________________________ 

4. Manifestacións - A persoa asinante declara coñecer e aceptar que: a) O Concello só realizará o pagamento 

ata o límite concedido e conforme ás bases. b) O pagamento ao establecemento ten carácter liberatorio para o 

Concello, e a relación comercial restante, se a houber, rexerase entre a persoa beneficiaria e o establecemento. 

c) O establecemento queda obrigado a emitir a factura correspondente conforme á normativa vixente. 

En _______________, a ____ de __________________ de 2026. 

Asinatura da persoa solicitante/beneficiaria: _______________________________ 

Conforme do establecemento (sinatura e selo): ______________________________ 

 

 


