AJUNTAMENT
DE CALDES

REGISTRE D’ENTRADA: DE MALAVELLA
DATA:

SOL-LICITUD DE BECA PER LES ACTIVITATS D’ESTIU ORGANITZADES
PER L’AJUNTAMENT DE CALDES DE MALAVELLA

DADES DEL PARE/MARE/TUTOR que fa la sol'licitud:

Nom i Cognoms:
DNI:

Adreca:
Municipi:
Teléfon :

DADES DEL NEN/NENA participant de I’activitat:

Nom i cognoms:
Data naixement:
Activitat d’estiu:

Torn ( dies i horari ):

DOCUMENTACIO QUE CAL PORTAR A L’ENTREVISTA AMB SERVEIS SOCIALS:

- Original i copia de la declaracié de la renda i/o 3 ultimes nomines. Si no s’esta
treballant certificat de 1’atur.

- Original i copia de 1’ultim rebut de lloguer o hipoteca.

- Volant de convivéncia

- Declaraci6 jurada del patrimoni de la unitat familiar.

- Altre documentacid que acrediti situacio familiar o de salut concreta.

DIA T HORA AMB SERVEIS SOCIAL

Un cop feta la valoracio de la beca no es podra modificar el torn ni anul-lar la plaga, en cas de
no assistir al servei, igualment la familia haura d’assumir el cost. Un cop resolt les beques cal
que es faci el pagament de la part corresponent abans de I’inici de 1’activitat.

SIGNATURA SOL-LICITANT

Caldes de Malavella, de de 2008

AVIS LEGAL
Segons el Titol II, 1’article 11 de la Llei 15/99, de proteccio de dades personals: aquest document i si s’escau, qualsevol
fitxer annex al mateix, conté informacié de caracter confidencial exclusivament dirigida al seu destinatari o destinataris. Queda prohibida la
seva divulgacio, copia o distribuci6 a tercers sense la prévia autoritzacid escrita de 1’Ajuntament de Caldes de
Malavella



AUTORITZACIO PER EMETRE VOLANT DE CONVIVENCIA:

Amb la signatura d’aquesta sol-licitud autoritzo 1I’Ajuntament de Caldes de Malavella
per tal que emeti d’ofici el volant de convivencia de la unitat familiar i sigui incorporat
a I’expedient de tramitaci6 de la subvencio.

Signatura,

DECLARACIO JURADA:

Jo, , amb D.N.I.

Declaro sota la meva responsabilitat que no soc titular de cap bé moble ni immoble
diferent als que ja he declarat en aquesta sol-licitud.

Caldes de Malavella,

Signatura,



