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AJUNTAMENT DE MONTBRIO DEL CAMP
Tel. 977 826 010 — Fax 977 826 502
ajuntament@montbriodelcamp.cat

PI. de la Vila, 1 — 43340 MONTBRIO DEL CAMP
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SOL-LICITUD DE BONIFICACIO DE LA QUOTA MENSUAL D’ASSISTENCIA A LA LLAR D’INFANTS MUNICIPAL

En/Na amb DNI/NIF

i domicili a nam.
codi postal municipi

teléfon fix telefon mobil adreca electronica

com a representant de amb DNI/NIF

Si voleu rebre avisos, indiqueu el mitja pel qual els voleu rebre:

|:|Per SMS: |:| Per correu electronic:

Dades de la sol-licitud
EXPOSO:

Que com a pare/mare/tutor/a del nen/a:

Matriculat al curs: |:| PO |:| P1 |:| P2

DEMANO:

Que em sigui concedit I'ajut pel financament de I'assistencia a la Llar d’Infants Municipal “L’Arc de Sant Marti”, del
meu fill/a.

Documentacié que aporta el sol-licitant

[ ] Rebut d’IBI o de lloguer del domicili d’empadronament

(si s’escau)
Declaracié de la renda de I'exercici 2016 de la unitat familiar, o certificat d’ingressos de I'any 2016 expedit per la
Delegacid d’Hisenda de la unitat familiar

Montbrié del Camp, de/d’ de 20
(signatura)

FORMZ203.01-01/09/2017
IL-LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MONTBRIO DEL CAMP

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s’informa a la
persona interessada que les dades facilitades seran objecte de tractament i s’incorporaran, per gestionar la seva sol-licitud,
en el fitxer automatitzat de Registre d’Entrades i Sortides, responsabilitat de I’Ajuntament de Montbrié del Camp.

Aixi mateix, s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacié, oposicié i cancel-lacio,
en els termes inclosos en la legislacid vigent, mitjancant escrit adrecat a aquest Ajuntament, amb domicili a la PI. de la Vila, 1,
o mitjancgant I'adreca electronica protecciodades@montbriodelcamp.cat.



	EnNa: 
	amb DNINIF: 
	i domicili a: 
	núm: 
	codi postal: 
	municipi: 
	telèfon fix: 
	telèfon mòbil: 
	adreça electrònica: 
	com a representant de: 
	amb DNINIF_2: 
	Per SMS: Off
	Per correu electrònic: Off
	Que com a paremaretutora del nena: 
	P0: Off
	P1: Off
	P2: Off
	Rebut dIBI o de lloguer del domicili dempadronament: Off
	Si voleu rebre avisos per SMS: 
	Si voleu rebre avisos per correu electrònic: 
	Declaració de la renda de lexercici 2016: Off
	dia: 
	mes: 
	any: 


