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Ajuntament de Benicassim

SOLICITUD DE BECA DE COMEDOR ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES

(ANEXO)
DATOS PERSONA INTERESADA
Nombre y Apellidos (Madre/Padre o Tutor) Documento de identidad:
Direccion: Municipio:
Provincia: CP: Correo electrénico: Teléfono/Fax:
PERSONA REPRESENTANTE
Nombre y Apellidos Doc. de identidad:
Direccion: Municipio:
Provincia: CP: Correo electronico: Teléfono/Fax:
DATOS DE NOTIFICACION
Persona a notificar: D Solicitante Representante

Medio de notificacion persona fisica: || notificacién en papel notificacion electronica

Correo Electrénico:

(a efectos de recibir el aviso de notificacién en la sede electronica)

CLASE DE AYUDA: | |COMEDOR
ESCUELA INFANTIL | |[DOLORETES PINTOR TASIO

DATOS DE LOS MENORES:
Nombre y Apellidos:

Nombre y Apellidos:

Nombre y Apellidos

DECLARO:

B Conocer y aceptar las bases de la convocatoria y no haber desfigurado la verdad ni

omitido informacién sobre los datos que constan en la solicitud y documentaciéon que
se acompafia, el caracter original de ellos asi como estar enterado de los efectos que
pueda producir el silencio administrativo y los términos establecidos para la resolucién

y notificacion de la misma.

| |Que me encuentro al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones tributarias,
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con la Seguridad Social y con la Hacienda Publica Municipal.
| |Que no he percibido ayuda por el mismo concepto de otro organismo publico y
privado.

AUTORIZO:

Al Ayuntamiento de Benicassim para que pueda acceder a los datos relativos a la
obtencion de la informacién de estar al corriente de pago de todo tipo de obligaciones
fiscales con el Ayuntamiento por Ordenanza, a través del informe de deudas en
periodo de recaudacion ejecutiva como la obtencién de los datos personales de la
AEAT y de la Seguridad Social a los efectos de reconocimiento, seguimiento y
control para obtener, percibir y mantener la SUBVENCION o ayuda al amparo de la
convocatoria de las BASES REGULADORAS DEL OTORGAMIENTO DE BECAS DE
COMEDOR EN LAS ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES PARA EL CURSO

SOLICITA:

Que tenga por presentada dicha solicitud y la documentacién solicitada para su
tramitacion.

Benicassim, de de20

(Firma)

A LA ALCALDIA PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE BENICASSIM
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