Ayuntamiento de Malaga

e Area de Derechos Sociales ESPACIO RESERVADO
PARA EL REGISTRO

PRESTACION ECONOMICA PARA LOS CAMPAMENTOS DE SEMANA BLANCA
SOLICITUD

Interesado

D.N.I./N.LLF./ N.L.LE. | Nacionalidad Nombre Apellido 1 Apellido 2

Opciones de notificacion

Seleccione el medio por el que desea ser notificado

[]Sede Electrénica del Ayuntamiento (https://sede.malaga.eu) [ Direccién postal*
Correo electronico para avisos Teléfono movil para avisos
Tipo de via Nombre de la via Ne Bis Portal | Escal. | Planta | Pta. Km.
Cadigo postal | Municipio Provincia Pais

* Opcién disponible sélo para personas fisicas no obligadas a relacionarse a través de medios electrénicos con las Administraciones Publicas segin Art. 14 de la Ley 39/2015.

Datos identificativos de los menores para los que se solicita ayuda

Apellidos Nombre Edad Solicita comedor
U
U
L]
U
]
]
]
Tipo de familia
CJun adulto con un hijo [CJuna pareja de adultos con 1 hijo
JUn adulto con dos hijos [CJUna pareja de adultos con 2 hijos
[CJUn adulto con 3 o mas hijos [ClUna pareja de adultos con 3 0 méas hijos
Cotros:

Programa de refuerzo de la alimentacion infantil (PRAI)

[IDeclaro tener menores a mi cargo incluidos en el presente curso escolar como beneficiarios del Plan PRAI con el maximo
de bonificacion.

|:|No autorizo al Ayuntamiento de Méalaga a recabar electronicamente la documentacion o informacion requerida en el &mbito de esta solicitud a través de sus
redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos para lo que como interesado aportaré dicha documentacion.

De conformidad con lo dispuesto con la normativa de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos se incorporardn a un fichero
propiedad del Ayuntamiento de Malaga con la finalidad de gestionar los procedimientos y tramites administrativos en esta Entidad. Asimismo le informamos, que
estos datos podran ser cedidos a otros entes publicos o privados dependientes del Ayuntamiento de Méalaga, o incluso a otras Administraciones, s6lo cuando sea
necesario para el ejercicio de sus propias competencias. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito, adjuntando
documento identificativo, dirigido al Ayuntamiento de Malaga, Avda. Cervantes n° 4, 29016 Malaga

Mélaga, a __ de de

Fdo:
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== Area de Derechos Sociales ESPACIO RESERVADO

PRESTACION ECONOMICA PARA LOS CAMPAMENTOS DE SEMANA BLANCA
SOLICITUD

PARA EL REGISTRO

Declaracién y autorizacién expresa

Los abajo firmantes, miembros de la unidad familiar, DECLARAN:

No estar pendiente de justificar documentalmente ayudas concedidas anteriormente.

No ser beneficiario de ayudas de analoga categoria por otra entidad publica.

No estar incurso en causas de prohibicion para percibir subvenciones.

Que son ciertos todos y cuantos datos figuran en esta solicitud, asi como la documentacion aportada

junto a la misma, y queda advertida de la obligacién de comunicar al Area de Derechos Sociales del

Ayuntamiento de Malaga, cualquier cambio en las circunstancias socio familiares argumentadas en esta

solicitud, que pudiera producirse en lo sucesivo.

e Tanto yo como mis representados no estamos incursos en ninguna de las causas establecidas en el art.
13 pérrafo 2 y 3 de la Ley 38/2003 General de Subvenciones.

e Los datos econémicos de la Unidad Familiar son los siguientes:

DNI/NIE/ Ingresos Ingresos

Pasaporte Octubre Noviembre Firma

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Datos bancarios (la cuenta bancaria tiene que estar a nombre del solicitante de la ayuda)

D.N.Il. / N.I.LF. / N.L.E. Nombre (titular de la cuenta) Apellido 1 Apellido 2
Entidad Financiera Oficina
IBAN Entidad Sucursal D.C. N° Cuenta

Documentacion a aportar

[l Impreso de Aportacién de Datos Bancarios sellado por la entidad bancaria.
[ Fotocopia del libro de familia o documento oficial que acredite la composicién de la unidad familiar.
Los miembros de las unidades familiares que sean perceptores de ingresos econémicos (excepto los solicitantes con
menores incluidos en el Plan PRAI) debera aportar la siguiente documentacion:
[JEn caso de ser trabajador por cuenta ajena: fotocopia de las néminas de los meses de octubre y noviembre del afio
anterior a la realizacion del campamento.
CJEn caso de ser trabajador por cuenta propia: fotocopia de la declaracién del dltimo trimestre del afio anterior a la

realizacién del campamento.
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