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  MODEL 3                                                                                                       

Autoritzo perquè  el Consell Comarcal del Vallès Occidental ,  el Departament d’ Ensenyament de la Generalitat  de Catalunya i l’Ajuntament de Montcada i Reixac puguin accedir a les dades de:

-l ‘Agència Tributaria                                         -Institut Català d’Assistència i Serveis Socials (ICASS)    

-Departament de Benestar Social i Família      -Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS)   

-Servei d’ Ocupació de Catalunya (SOC)         -Instituto Nacional de Empleo – Servicio público de Empleo estatal                                                                                  
                                                                                  ( SEPE)

corresponents a l’exercici de 2015, de tots el membres computables de la unitat familiar de l’alumne/a sol·licitant d’un ajut de menjador escolar o material i sortides curs 2016-2017
	DADES  MEMBRES COMPUTABLES DE LA UNITAT FAMILIAR DEL/A SOL·LICITANT (en el cas dels membres menors d’edat haurà de signar el/la pare/mare o el/la tutor/a legal):

	Alumne/a sol·licitant 
	Signatura:

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:
	DNI/NIE/TIF:
	 Data naixement:

                /          /           
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare             FORMCHECKBOX 
 Mare            FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare          FORMCHECKBOX 
 Germà/na          FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:
	DNI/NIE/TIF:
	   

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare             FORMCHECKBOX 
 Mare            FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare          FORMCHECKBOX 
 Germà/na          FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:
	DNI/NIE/TIF:
	   


	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare             FORMCHECKBOX 
 Mare            FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare          FORMCHECKBOX 
 Germà/na          FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:
	DNI/NIE/TIF:
	   

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare             FORMCHECKBOX 
 Mare            FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare          FORMCHECKBOX 
 Germà/na          FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:
	DNI/NIE/TIF:
	   

	
	


A emplenar i signar per tots els membres computables de la unitat familiar
Les persones signants declaren sota la seva responsabilitat que les dades incorporades en aquesta autorització són certes, i autoritzen el Consell Comarcal del Vallès Occidental i el Departament d’Ensenyament i l ‘ Ajuntament de Montcada i Reixac a accedir a les dades de l’Agència Tributària , Departament de Benestar Social i Família, Institut Català d’Assistència i Serveis Socials (ICASS)  Servei d’ Ocupació de Catalunya (SOC), Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), Instituto Nacional de Empleo – Servicio público de Empleo Estatal ( SEPE) corresponents a l’exercici 2015, de l’alumne/a sol·licitant d’un ajut de menjador escolar o material i sortides, i de tots els membres computables de la unitat familiar que siguin necessàries per determinar la renda anual a efectes d’aquest ajut. 
 ................................................, a...............de .................... de 2016
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