Consell Comarcal Termini de presentacio:

del Baix Ebre 1 al 30 de setembre de 2016

Annex 1. Sol-licitud d'ajut economic de caracter individual per a I'adqu isicio de llibres
escolars i/o material curricular obligatori, curs 2 016/2017

A) Dades del pare/mare o tutor/a legal

Nom i cognoms del pare / mare / tutor/a:

Nacionalitat: DNI/NIE:
Domicili familiar: Teléfons: /
Municipi: Codi postal:

O  Autoritzo a rebre les notificacions derivades d’aquesta sol-licitud via e-NOTUM a. (emplenar els dos apartats)
Correu electronic: i lavis al Teléfon mobil:

B) Dades de/dels alumne/s sol-licitant/s de I'ajut

Expedient

(no emplenar) Nom i coanoms de 'alumne/a Data de naixement Centre escolar 2%%%017
_ /
_ /
/ /

C) Dades de la unitat familiar referides al’ exercici 2015 (De tots els membres que conviuen al domicili. En el cas de menors
de 18 anys haura de signar el representant legal)

Parentiu DNI/NIE Nom i Cognoms Data de naixement Signatura

Mare

Pare

La signatura implica I'autoritzacié perqué el Consell Comarcal pugui obtenir de I'administracio tributaria les dades necessaries per determinar
la renda familiar a efectes d’'ajut i a obtenir de 'EACAT, a través de Via Oberta, altres dades necessaries per a la valoracio de I'ajut.

E) Documentaci6 adjunta

Documentacio obligatoria
[ Fotocopia del DNI / NIE de tots els membres de la unitat de convivéncia. En cas de no disposar-ne fotocopia del llibre de familia.

O Fotocopia del primer full de la llibreta d’estalvis o altre document acreditatiu del nimero de compte i titulars.
[0 Justificant de la compra dels liibres escolars i/o material curricular obligatori.

O volant de convivéncia o d’empadronament,expedit per I'ajuntament corresponent.

O Declaracié de renda de I'exercici 2015, de tots els membres computables de la unitat familiar.
Documentacio no obligatoria

O Fotocopia titol de familia nombrosa

O Fotocopia titol de familia monoparental

[0 Fotocopia resolucié d'acolliment de la DGAIA

O Fotocopia certificat discapacitat (certificat CAD / copia de la resolucio)

Els signataris DECLAREN SOTA LA SEVARESPONSABILITAT:
- Que accepten les bases de la convocatoria per a la qual sol-liciten I'ajut i que totes les dades incorporades a la sol-licitud s’ajusten a la realitat.
- Que queden assabentats que la inexactitud de les circumstancies declarades podra donar lloc a la denegaci6 o revocacio6 de I'ajut.

- Que han estat atesos i/o s6n usuaris dels Serveis Socials de

- OSI ONO autoritzo, si s’escau, la cessié de dades a entitats publiques o privades a efectes de complementar aquest ajut (Si no esta
complimentat, s’entendra que no s’autoritza)

Tortosa, de de Signatura del pare/ mare o tutor legal

II-Im. Sr. President del Consell Comarcal del Baix  Ebre.

D’acord amb el que estableix I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, li informem que les dades personals subministrades per voste, s'incorporaran en un
fitxer automatitzat, del qual el Consell Comarcal del Baix Ebre és responsable. Vosté pot exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié que legalment li corresponen, dirigint-se al
Consell Comarcal del Baix Ebre, per correu postal a C. Barcelona, 152, 43500 de Tortosa o al correu electronic cche@baixebre.cat.




