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Denominación: PROGRAMA DE EMERGENCIA SOCIAL 
 
 
Objetivo /Finalidad:   
 
AYUDAS FAMILIARES. JUNIO-2015 
 
 
Beneficiario/a:  
 

APELLIDOS Y NOMBRE IMPORTE € 

B. NAIMA 100 

B. C, NANCY 112 

B. L, SILVIA 100 

E. B, RAHMA 100 

E. H. E. H, LATIFA 112 

F. C, JUAN 130 

F.SAID 130 

F.E. H,NEZHA 112 

F. B, MARCO 100 

F. M-IOANA 130 

L. G, F. JOSE 100 

L. L, JUANI 500 

L.  N, JESSICA 100 

M.  L, L. ELENA 100 

M. OMAR 112 

M. V, J. YETZALY 130 

N-G. P, INMACULADA 100 

P. G, RUTH 100 

S. M, ALICIA 100 

S. V, BINA 100 

J. S, N. ALICIA 100 

S. N, M ISABEL 112 

K, SAID 112 

C. F, RAQUEL 100 

S. H, LAURA 100 

R. M, FCO. RAMON 100 

R. M,ISABEL 100 

B. C, YOLANDA 112 

J, DORIS 100 

H. L, SHEILA 112 

S. C, E. MAXIMILIANO 100 
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G. C, ROSA Mª 100 

S. L, GRACIELA 100 

L, E. MOSTAFA 130 

B. M, SIHAM 112 

R. A, E. ESTRELLA 112 

J. G, M. DOLORES 100 
 
 
 

 
 
Órgano que ha aprobado la subvención o ayuda: Decreto Alcaldía núm. 
2015001659, de fecha 09-06-2015. 
 
 
 
 
 
 
 


