
ANEXO II

AUTORIZACIÓN DAS PERSOAS QUE INTEGRAN A UNIDADE FAMILIAR E AS QUE SEXAN PARENTES  
POR CONSANGUINIDADE OU AFINIDADE ATA O SEGUNDO GRAO (EXCEPTO A PERSOA SOLICITANTE)

As persoas que asinan o presente documento autorizan a Consellería de Política Social, como unidade responsable do presente procedemento administrativo, a comprobar os datos que se relacionan a 
continuación:

De non ser suficiente o espazo previsto no cadro anterior para reflectir todas as persoas deberán cubrir e enviar tantos anexos II como sexan necesarios.

NOME E APELIDOS NIF
PARENTESCO 
COA PERSOA 
SOLICITANTE

AUTORIZA 
CONSULTA 
IDENTIDADE

AUTORIZA 
CONSULTA 
RESIDENCIA

CONSULTA 
RESIDENCIA 

LEGAL 
PERSOAS 

EXTRANXEIRAS

AUTORIZA 
CONSULTA 
DISCAPACI-

DADE

AUTORIZA 
CONSULTA 

PRESTACIÓNS

AUTORIZA 
CERTIFICADO 

RENDAS

AUTORIZA 
CONSULTA 

ESTADO 
DESEMPREGO

AUTORIZA 
CONSULTA 

PRESTACIÓNS 
DESEMPREGO 
DATA ACTUAL

AUTORIZA 
CONSULTA 

PRESTACIÓNS 
DESEMPREGO 

PERÍODO

AUTORIZA 
TITULARIDADE 

VEHÍCULOS

SINATURA DA 
PERSOA OU DO SEU 

PAI OU NAI NO 
CASO DE SER 

MENOR DE IDADE

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON

SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON SI NON


..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
ANEXO I
PROCEDEMENTO
RENDA DE INCLUSIÓN SOCIAL DE GALICIA (RISGA)
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO
BS626F
DOCUMENTO
SOLICITUDE
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
Servidor Repositorio Solicitude
webadm
D:20050609192621Z
ANEXO II
AUTORIZACIÓN DAS PERSOAS QUE INTEGRAN A UNIDADE FAMILIAR E AS QUE SEXAN PARENTES 
POR CONSANGUINIDADE OU AFINIDADE ATA O SEGUNDO GRAO (EXCEPTO A PERSOA SOLICITANTE)
As persoas que asinan o presente documento autorizan a Consellería de Política Social, como unidade responsable do presente procedemento administrativo, a comprobar os datos que se relacionan a continuación:
De non ser suficiente o espazo previsto no cadro anterior para reflectir todas as persoas deberán cubrir e enviar tantos anexos II como sexan necesarios.
NOME E APELIDOS
NIF
PARENTESCO COA PERSOA SOLICITANTE
AUTORIZA CONSULTA IDENTIDADE
AUTORIZA CONSULTA RESIDENCIA
CONSULTA RESIDENCIA LEGAL PERSOAS EXTRANXEIRAS
AUTORIZA CONSULTA DISCAPACI-DADE
AUTORIZA CONSULTA PRESTACIÓNS
AUTORIZA CERTIFICADO RENDAS
AUTORIZA CONSULTA ESTADO DESEMPREGO
AUTORIZA CONSULTA PRESTACIÓNS DESEMPREGO DATA ACTUAL
AUTORIZA CONSULTA PRESTACIÓNS DESEMPREGO PERÍODO
AUTORIZA TITULARIDADE VEHÍCULOS
SINATURA DA PERSOA OU DO SEU PAI OU NAI NO CASO DE SER MENOR DE IDADE
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