SOL.LICITUD BEQUES FUNDACIO TORRE-SAURA

FUNDACIO

Data:

Sol.licitant (pare/mare/tutor legal):
Cognoms: Nom:
DNI: Teléfon:
Adreca: Poblacio:
C.P. Correu electronic:

Persona beneficiaria:
Cognoms: Nom:
DNI: Data naixement:

Poblacié de residencia:

A quina beca vol optar (marcar amb una “x”):

O A.-Beca per afillets i filletes de 3 a 18 anys amb un grau de discapacitat igual o superior al 33%
O B.- Beca per afillets i filletes de 3 a 18 anys que no tinguin grau de discapacitat reconegut,

perd amb un diagnodstic metge que acrediti la diversitat funcional (TDHA, TEA,...)

Documentacié adjunta a la sol-licitud (marcar amb una “x”):

0O Document acreditatiu de la identitat de la persona sol-licitant. DNI/NIE de la persona sol-licitant
(beneficiari/a) i/o del pare/mare/tutor legal.

0O Certificat d’empadronament i convivéncia.

0O Document oficial acreditatiu familia nombrosa o familia monoparental, si escau.

O Document oficial acreditatiu del grau de discapacitat igual o superior al 33%.

0O Document d’'un diagnostic metge que acredita la diversitat funcional ( en els casos de no tenir
reconegut grau de discapacitat)

O Declaracié de I'IlRPF de la renda de la unitat familiar del darrer exercici.

O Certificat d'imputacions emes per 'AEAT en qué consti que esta exempta de presentar la
declaraci6 i on consti les rendes corresponents al darrer exercici.

0O Carta de motivacié en la que es descriguin les raons de la sol-licitud, I'objectiu al que es
destinara I'ajuda rebuda, etc.

O Document oficial acreditatiu fills/germans amb diversitat funcional, si escau.

0O Document oficial acreditatiu situacié d’atur, si escau.

Signatura:
(Pare/mare/tutor)

El responsable del tractament de les seves dades és FUNDACIO PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT ILLA DE MENORCA. Contacte:
rgpd@fundaciodiscap.org . Finalitat: tramitar la sol-licitud continguda en el present document. Legitimacio: el seu consentiment. Destinataris: les seves
dades podran ser cedides quan hi hagi una obligaci6 legal. Terminis de conservacio: els previstos legalment. Drets: els pot exercir mitjangant escrit,
adjuntant el seu DNI, a la seglient adrega: Av. Palma de Mallorca, 1-3, Ciutadella, 07760, Menorca (llles Balears). Ilgualment, pot presentar una reclamacié
davant 'AEPD si considera que els seus drets han estat vulnerats.



