LISTADO COMPLEMENTARIO AL DEFINITIVO

MOTIVOS EXCLUSION / OBSERVACIONES

Se acredita que la ayuda solicitada no tiene cobertura por la Seguridad Social

FECHA IMPORTE
26/06/19 320,00
320,00

AYUDAS NO AUTOMATICAS ENERO - JUNIO 2019 (TODAS)
MEDIO
E-ADM
TOTAL

MODALIDAD AYUDA
E. AYUDA MEDICA

SOLICITANTE

MORALES SALCEDO, M2 DOLORES

ACCION SOCIAL

Caodigo Seguro de Verificacion

U2UMIM6FFARYA2HN3MF20DEH3A

Fecha y Hora

10/12/2019 17:26:00

Normativa

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la ley 59/2003, 19 de diciembre, de firma electronica
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