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Torrejon de Ardoz

AYUNTAMIENTO

SOLICITUD SUBVENCION PROGRAMA SOCIAL MEJOR COMEMOS EN CASA

Datos de la persona solicitante

Si es uno de los sujetos obligados a relacionarse electrénicamente con la Administracién (Art. 14.2 Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administra-
ciones Publicas) la presentacién de escritos, documentos y comunicaciones al Ayuntamiento debera realizarse de forma telematica.

Nombre y apellidoS/RAZON SOCIAL..............cooiiiiiiiieee e NIF/NIE ..
DIOMUCTIIO TISCAI ...t e et e e Lo oo h oo L 1t e 2ot e ettt
C.Postal.........cccooooioiiii MUNICIPIO .. Provincia ..........cccocooiiiii
Teléfonos Joveveeeevevesesesesesensesesesesssesesessssesesesesess s COMEO EIECIIONICO ....oooooocecvrereeeeeesee s

Representada por

Nombre y apellidOS/RAZON SOCIAL.............ooiiiiiiee et NIF/NIE ..o
DIOMUCTIIO TISCAI ...t h et et fh bt L bt oh o bt e oL e s h b oo b Lo bbbt e ettt e ettt
C. Postal ..o MURNICIPIO ... Provingia ..o

Teléfonos Joveeeeevvevevesesesesesssessssmsssmssss s (@0 =To TN 1110110 o7 1O

Notificacion

Envia notificacion a: [ ] Solicitante DRepresentante

Direccion a efecto de notificaciones

Las notificaciones que se dirijan a personas fisicas se haran en papel al domicilio sefialado al efecto. También se pondran a su disposicion en la sede
electrénica municipal, en Mi Carpeta, con preaviso en su correo electrénico, para que puedan acceder a su contenido de forma voluntaria, si disponen del
correspondiente certificado o DNI electrénicos.

Miembros de la unidad familiar

1 | SOLICITANTE GRADO DISCAPACIDAD I:l GRADO DEPENDENCIA D

2 | NOMBRE APELLIDOS
NIF FECHA DE NACIMIENTO FIRMA GRADO DISCAPACIDAD D
GRADO DEPENDENCIA |:|

3 |NOMBRE APELLIDOS
NIF FECHA DE NACIMIENTO | FIRMA GRADO DISCAPACIDAD D
GRADO DEPENDENCIA |:|

4 | NOMBRE APELLIDOS
NIF FECHA DE NACIMIENTO [ FIRMA GRADO DISCAPACIDAD |:|
GRADO DEPENDENCIA D

5 |NOMBRE APELLIDOS
NIF FECHA DE NACIMIENTO | FIRMA GRADO DISCAPACIDAD D
GRADO DEPENDENCIA D

6 |NOMBRE APELLIDOS
NIF FECHA DE NACIMIENTO [ FIRMA GRADO DISCAPACIDAD |:|
GRADO DEPENDENCIA |:|
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Documentacién a aportar

A. Documentacidon General (miembros unidad familiar)
El Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz consultara, por medios electronicos, los datos de los siguientes documentos, excepto
que expresamente se desautorice la consulta (segun art. 28.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

solicitante | OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

1 2 3 4 5 6
No No No No No No
autorizoy | autorizoy | autorizoy | autorizoy | autorizoy | autorizoy
aporto aporto aporto aporto aporto aporto

documento | documento | documento | documento | documento | documento

NIF/NIE del solicitante (datos de identidad) ] ] ] ] ] ]

Volante/certificado de empadronamiento de todos
los convivientes con fecha de inscripcion en el
padrén municipal

Grado y nivel de dependencia (IMSERSO) solo
del solicitante **

Consulta datos de discapacidad **

Certificado importe actuales (SEPE) *

Inscripcion como demandante de empleo a
fecha actual (SEPE) **

Situacion laboral a fecha concreta (TGSS) *

Nivel de Renta (AEAT) *

OO (0o O
OO |Odoio) O
OO (Oooio) O
OO Oodo) O

Prestaciones publicas -IT maternidad-
paternidad (INSS) *

OO Oodo) O
O gd|go oo o

Certificado de prestaciones recibidas (MUFACE) *

H
[
[
[
[

(*) Documentos acreditativos de los ingresos de los miembros de la unidad familiar, mayores de 16 afios.
(**) En el caso de solicitudes presentadas por cumplimiento de los requisitos referidos en el apartado 1 de la Base lll, debera
aportarse con la solicitud, de todos los miembros que componen la unidad familiar, esta documentacion.

B. Documentacién especifica que aporta el SOLICITANTE de la ayuda:

Declaracion responsable de los miembros que componen la unidad familiar, en el supuesto de que consten empadronadas
en el domicilio personas que no forman parte de dicha unidad familiar al momento de presentarse la solicitud

Declaracion de la renta o certificado negativo relativo al ultimo ejercicio fiscal (*)

Declaracion responsable de ingresos de la unidad familiar

Certificado de pensiones o prestaciones de cualquier mutualidad (*)

PIA (solo del solicitante). De no haber recaido resolucion, debera acompafarse copia de la solicitud de reconocimiento
de grado de dependencia debidamente registrada (**)

Informe médico detallado y actualizado (**)

Otros documentos:

I | O

(*) Documentos acreditativos de los ingresos de los miembros de la unidad familiar, mayores de 16 afios.
(**) En el caso de solicitudes presentadas por cumplimiento de los requisitos referidos en el apartado 1 de la Base lll, debera
aportarse con la solicitud, de todos los miembros que componen la unidad familiar, esta documentacion.
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Numero de comidas y cenas para la que solicita subvencion

NUumero de comidas semanales:

NUmero de cenas semanales:

Plazo para el que solicita subvencién:

|:|Hasta finalizacion de la convocatoria, 31 de diciembre del afio en curso.

Autorizaciones:

lEl El solicitante autoriza a que las comunicaciones relacionadas con la fase/tramite de la presente solicitud sean
efectuadas por SMS al teléfono movil n°

SE AUTORIZA AL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ PARA QUE EL ABONO DE LA PRESENTE SUBVENCION
SEA REALIZADO A LA ENTIDAD PRESTATARIA DEL SERVICIO DE COMIDAS A DOMICILIO MEJOR COMEMOS EN
CASA.

Torrejon de Ardoz a ........ de .o de ..o, Firma del solicitante:

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJON DE ARDOZ

Informacién béasica de protecciéon de datos de caracter personal: ¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos? Ayuntamiento de Torrején de Ardoz - Plaza Mayor, 1 — 28850
Torrejon de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. ¢ Con qué finalidad? Tramitar su solicitud previa comprobacion del cumplimiento de los requisitos exigidos. ¢ Por qué puede hacerlo? De acuerdo con la
competencia municipal en materia de evaluacion e informacion de situaciones de necesidad social y la atenciéon inmediata a personas en situacion o riesgo de exclusion social establecida en la Ley
7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local. ;,Quién méas accede a sus datos? Consejeria de Politicas Sociales de la Comunidad de Madrid. ; Qué derechos tiene usted y
dénde ejercitarlos? Acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion del tratamiento presentando un escrito, acompariado de una copia de su documento de identidad, dirigido a la Concejalia
de Administracién, en cualquiera de las Oficinas de Registro presencial o virtual, o asimiladas, establecidas por la Ley, o a través de la Sede Electrénica del Ayuntamiento. También se podra presentar
reclamacion en la Agencia Espariola de Proteccién de Datos (AEPD) Puede dirigirse al Delegado de Proteccion de Datos dpd@ayto-torrejon.es. Mas informacion: En la pagina web del Ayuntamiento
www.ayto-torrejon.es
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