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Comarca

r ndorra

Sierradse Arcos





Nº. de Expediente


SOLICITUD DE AYUDA DE URGENCIA

1. DATOS DEL SOLICITANTE




2. DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

	Apellidos y nombre
	Fecha nacimiento
	Relación con solicitante

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. DATOS DEL ACREEDOR DE LA AYUDA


	Importe
	Concepto de la ayuda



	
	

	
	





  En                                , a                 de                                 de 2.0


Sello y fecha de Registro                                Firma del solicitante        

SR./A. PRESIDENTE DE LA COMARCA DE ANDORRA-SIERRA DE ARCOS

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero del Servicio Social de Base cuya finalidad es apoyar la gestión de prestaciones y servicios a los usuarios y para fines estadísticos y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es el Servicio Social de Base ante el cual el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la ley Orgánica 15/99 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 
El Art. 368 del Código Penal protege la condifencialidad de los datos apuntados en la solicitud y se sancionará su infracción

El Art. 303 del Código Penal sanciona la falsedad en documento oficial.

Nº. de Expediente

COMPARECENCIA

D.________________________________________________________________NIF o DNI:________________________________________________________
DOMICILIO:______________________________________________________

LOCALIDAD:______________________________________________________
En su condición de beneficiario de la AYUDA DE URGENCIA concedida en JUNTA DE GOBIERNO de fecha_________________en concepto de_______________________y por cuantía de________________________________.

COMPARECE en el Servicio Social de Base y DICE:

AUTORIZAR: Que de acuerdo con los términos y circunstancias contenidas en la solicitud instada el importe de la ayuda económica sea abonada en la cuenta bancaria a:

D._____________________________________

N.I.F O D.N.I.: ___________________________

Domicilio:_______________________________

Entidad:_________________________________

Dirección:_______________________________

Nº de cuenta:_____________________________

Así mismo el compareciente declara que con el abono de la cantidad concedida se satisface la necesidad que motivó la petición.

DILIGENCIA:





Andorra  a _____ de ____________de__________

Comprado el NIF y

Firma del beneficiario

TRABAJADOR SOCIAL,




 INTERESADO,
DNI/NIF/Pasaporte





Nombre





Segundo Apellido





Primer Apellido





Teléfono





Domicilio





Localidad





Provincia





Código Postal














NIF/CIF





Nombre








Apellidos















