EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

SOLICITUD DE )|
AYUDA DE
COMEDOR ESCOLAR Espacio reservado para la etiqueta
PARA HIJOS DE 3 con los datos del Registro

A 16 ANOS DEL
PERSONAL
MUNICIPAL 1 4

iMADRlD.’

l

@ DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

e ~ ADSCRIPCION . L

" Area de Gobiemo o Distrito || | Agencia parael Empleo| | Agencia Tributaria || Informética Ayuntamiento Madrid
|| Madrid Emprende || Madrid Salud || Patronato de Turismo

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Correo electrénico: Teléfono(s): /

Datos del/de la otro/a progenitor/a:

El/La ofro/a progenitor/a es trabajador/a municipal (incluye Ayuntamiento y Organismos Auténomos): L sl _INO

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Datos del/de la hijo/a por el/la que se solicita la ayuda:

Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

@ DOCUMENTACION A APORTAR

| Certificado del centro de ensefianza en el que consten los siguientes datos (segun modelo que figura en las Bases):
- Nombre, NIF, domicilio del centro escolar y fecha de emisién del certificado.
- Nombre y apellidos del/de la alumno/a.
- Descripcion del servicio donde se especifique claramente que las cantidades abonadas corresponden a gastos

de comedor y/o desayuno, en cantidad igual o superior a 300 euros.

| Certificado, en el caso de que el padre o la madre no solicitante de la ayuda sea trabajador/a por cuenta ajena, de
la empresa donde preste sus servicios, en el que acredite la no percepcion de ayuda por tal concepto o, en su caso,
la cuantia que se perciba. En caso de no trabajar por cuenta ajena, declaracion responsable expresando esta

condicion{No debera presentarlo si elfla otro/otra progenitor/a es trabajador/a municipal, o aquellos empleados que
no tengan incluido en la Declaracién de la Unidad Familiar alla la otro/a progenitor/a del/de la nifio/a para ellla que

se pide la ayuda siempre y cuando el/la nifio/a conviva con ellla solicitante y ella otro/a progenitor/a no viva en el

domicilio familiar.

© DECLARACION DE PERCEPCION DE OTRAS AYUDAS DE OTRA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA
El/ La abajo firmante DECLARA que los progenitores:
| NO han percibido ni solicitado otras ayudas por el mismo concepto, hijo/a'y para el mismo ejercicio.
| Si han percibido otras ayudas por el mismo concepto, hijo/a y para el mismo ejercicio y adjunta la documentacion
acreditativa.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos contenidos en la presente solicitud incluida
expresamente la declaracién del apartado 3 de la misma.

Firma:

En ,a de de 20

Los datos de esta solicitud son recogidos y tratados con la finalidad de la gestiony tramitacién de la presente ayuda. El tratamiento se realizara por cada
una de las Unidades Administrativas responsables, en funcién del Area de Gobierno Distrito u Organismo Auténomo al que pertenece o ha pertenecido
elfia solicitante y cuya identificacion aparece en el apartado de las instrucciones generales bajo el epigrafe proteccion de datos, en donde la persona
interesada podra ejercer los derechos de acceso, oposicion, rectificacién y cancelacion. Estos datos podran ser cedidos de conformidad con la ley. Todo lo
cual se informa en cumplimiento de los articulos 5y 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.



