ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDAS PARA LAS CUOTAS MENSUALES DE COMEDOR ESCOLAR Y
EDUCACION INFANTIL (PRIMER CICLO 0-3 ANOS) EN EL MUNICIPIO DE BINEFAR

DATOS DEL SOLICITANTE (padre, madre, tutor)

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

DIRECCION:

C.P. MUNICIPIO: TELEFONOS:

Ha solicitado ayuda en afios anterioresl

NINOS PARA LOS QUE SOLICITA AYUDA:

Apellidos y | Centro Curso | Nombre y apellidos | Nombre vy apellidos
nombre Educativo padre madre

10

20

30

40

MARCAR CON UNA CRUZ LA OPCION A QUE SE CONCURRE:

AYUDA PARA COMEDOR ESCOLAR AYUDA PARA EDUCACION INFANTIL
(1R. CICLO 0-3)

12 nifio 12 nifio

22 nifio 29 nifo

39 nifo 39 nifo

42 nifio 42 nifo

PERSONAS QUE CONVIVEN EN DOMICILIO (incluido solicitante)

PRIMER SEGUNDO | NOMBRE PARENTESTO | FECHA DNI NIE RECIBE
APELLIDO | APELLIDO NACIMIEN. INGRESOS
(SI/NO)

** Consigne si percibe o no ingresos por cualquier concepto. En caso afirmativo debe pasar a
rellenar el apartado siguiente por cada uno.



DECLARACION DE INGRESOS:

APELLIDOS Y NOMBRE ENTIDAD PAGADORA IMPORTE MENSUAL

Total ingresos:

El solicitante HACE CONSTAR, en plena posesion de su capacidad juridica y de obrar, en nombre
propio o en representacion de la entidad solicitante, bajo su responsabilidad, que el que suscribe
o la entidad a la que representa cumple con todos los requisitos para ser beneficiario de una
subvencidn, exigidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre General de
Subvenciones.

Y, por la presente, AUTORIZA, al Ayuntamiento de Binéfar para recabar los certificados a emitir
por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y demds Administraciones Publicas, con el
objeto de comprobar los requisitos especificos establecidos para la obtenciéon, percepcién y
mantenimiento de las ayudas reguladas por la normativa aplicable.

El Ayuntamiento de Binéfar, completara los expedientes con todos aquellos documentos que
estuvieran en poder de la Administracién Local.

La presentacion de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre de Proteccidon de datos de caracter personal, el consentimiento de los afectados
para su inclusidon en el fichero correspondiente de este Ayuntamiento de Binéfar, siendo
tratados de forma totalmente confidencial y Unicamente podran ser tratados para el estricto
cumplimiento de las funciones derivadas de la solicitud. El interesado podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicién en cualquier momento y en los
términos previstos en la legislacion vigente, y siendo responsable del fichero el Ayuntamiento
de Binéfar.

Declaro bajo juramento que las ayudas y/o becas solicitadas y/o recibidas para la misma
finalidad son las detalladas a continuacién, asi como compromiso de comunicaciéon al
Ayuntamiento las que se obtengan en el futuro para la misma finalidad:

AYUDA O BECA ENTIDAD IMPORTE

Asimismo, DECLARA ser ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y en la
documentacion que se acompania.

Binéfar, a de de

Fdo.:




