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SOLICITUD

I.  SOLICITANTE

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF / NIE

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Provincia

Correo electrénico

Il.  REPRESENTANTE LEGAL

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF / NIE Teléfono Correo electrénico Relacion con el solicitante

Ill.  DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre y Apellidos

Domicilio (tipo de via, denominacién, nimero, piso, puerta)

Localidad Provincia Cadigo Postal

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

IV.  DATOS REFERIDOS AL CENTRO QUE PRESTA EL SERVICIO

Nombre del Centro Importe Plaza/dia Teléfono

V. PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal, quedo informado de que estos datos seran
incorporados al fichero "BECAS (Pago a Centros especializados para atencion a beneficiarios)", publicado en el BOA de 4 de
junio de 2003, cuya finalidad es la recogida de datos para pago a Centros Especializados para la atencion del beneficiario; el
responsable de dicho fichero es la Secretaria General del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, ante quien se puede ejercer el
derecho de acceso, rectificacion o cancelacién, en su caso.

VI. DECLARACION

Asimismo, declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y autorizo a que se realicen
consultas en Ficheros Publicos para acreditarlos, incluidos los existentes en la Agencia Tributaria. Quedo enterado, ademas, de la
obligacién de comunicar al Instituto Aragonés de Servicios Sociales cualquier variacion que pudiera producirse en los mismos.

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES DE




BECA PARA ATENCION DE MENORES EN GUARDERIA

Documentacion a aportar:
= Fotocopia del NIF / NIE o tarjeta de residencia actualizada si es extranjero.

» Fotocopia de la decl aracion del imp uesto sobre la renta de la u nidad familiar (en caso de no ha cer

declaracion de renta, se aportaran las nédminas de los ultimos tres meses anteriores a la solicitud).
= Certificado de empadronamiento familiar que acredite la residencia efectiva en Aragoén.

= Fotocopia del Libro de Fa milia completo de la unida d de convive ncia (incluyendo el ultimo asiento en

blanco, siguiente a la ultima inscripcion).

= Cualquier otro documento que, a jui cio del encargado del expediente, sirva para facilitar o certificar la

situacion de la unidad familiar.
= Certificacion expedida por el/la directora/a del Centro, segun modelo adjunto (Anexo I).

= En el supuesto de tramitarse e sta solicitud a través del ENTORNO TELEMATICO DE TRAMITACION,
todos los documentos anteriores, incluido el Anexo | (certificacién del Centro prestador del servicio),

podran aportarse en diferentes formatos electronicos, como adjuntos a la misma.
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