Ajuntament
de Marratxi

Procediment AMM.17.01.01.03
SOL-LICITUD DEL SERVEI DE MENJAR A DOMICILI

Dades de la persona usuaria:

Nom i llinatges:

DNI/NIE: Data de naixement:
Adreca:

Poblacié: Codi Postal:

Tel. Contacte: E-mail:

Dades de la personarepresentant legal (si escau):

Nom i llinatges:

DNI/NIE: Relacié amb l'usuari:
Adreca:

Poblacié Codi postal:

Tel. Contacte: E-mail:

La persona sol-licitant del servei te reconegut un grau de dependéncia?

sl O NO J EN TRAMIT

Domicili alternatiu d’entrega d’aliments (opcional)

Nom i llinatges:

Adreca:

Poblacio: Codi Postal:

Tel. Contacte:

Tipus de servei
LIDinar [ISopar LIMend complet (Dinar + sopar)

Freqiliéncia del servei

Dilluns Dimarts | Dimecres Dijous Divendres | Dissabte | Diumenge | Setmana
completa
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Documentacio obligatoria:

e Fotocopia DNI de la persona usuaria i persona representant legal.
e Informe médic (model adjunt).
e Certificat de dades bancaries amb el segell de I'entitat(certificat de titularitat).

*Marcau un tipus d’opcio per la tramitacié de la sol-licitud:

0 A) Tramitacié amb el pagament de la quota establerta a 'ordenanca reguladora
(BOIB 57 d’11 de maig de 2017).

1 B) Tramitacié del pagament amb la bonificacié o exempcié de la quota del servei
establerta a I'ordenanca reguladora (BOIB 57 d’11 de maig de 2017).

En cas de triar I'opcié B heu d’aportar també un dels seglients documents:

e Certificat del nivell de renda de la unitat familiar expedit per I’Agéncia
Tributaria o declaracio de I'IRPF de I'exercici anterior.
e Declaracié jurada d’ingressos de la unitat familiar (model adjunt).

Marratxi, d del 20

Persona sol-licitant Persona representant legal

L’Ajuntament de Marratxi, com a responsable del fitxer, I'informa que les dades facilitades mitjangant qualsevol tipus de
formulari i en qualsevol suport seran tractades amb la deguda confidencialitat i respecte a les normes derivades de la
Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals, i altres normatives de desenvolupament.
Vos informam, aixi mateix, del dret d’accedir a les vostres dades, rectificar-les o cancel-lar-les. Vos informam, aixi
mateix, que les vostres dades personals no seran objecte de cap cessié ni transmissio, i que s’emprara Unicament per
I'objecte pel qual varen ser recollides.
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CONSENTIMENT INFORMAT TRACTAMENT DE DADES

Don el meu consentiment per al tractament de les meves dades personals en compliment de la
Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Confirm la veracitat de les dades facilitades i que m’han informat dels drets d’accés,
rectificacid, cancel-lacié i posicid, mitjancant petici6 acompanya de DNI i, si escau, dels
documents acreditatius de la peticid, dirigida a I’Ajuntament de Marratxi en els termes que
estableix la LOPD i la Llei 4/2009 de serveis socials.

Marratxi, d del 20

Persona sol-licitant Persona representant legal
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