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Ajuntament de Castellar del Valles

Ajuts per a la utilitzacio del servei d’autobus per
persones aturades

Sol-licitud de prorroga de 3 mesos

Sr./a , de anys d’edat,
vei/na de Castellar del Vallés, amb domicili al carrer
nuam. , pis , teléfon

, amb el DNI num.

Davant aquesta Corporacié Municipal,

EXPOSO:

Que complint els requisits establerts en les bases dels ajuts per a la utilitzacié del servei
d’autobusos per persones en situacio d’atur i essent beneficiari de I'esmentat ajut.

DECLARO:

sota jurament o promesa que continuo amb les mateixes condicions que vaig declarar en el
moment de la sol-licitud:

Que estic aturat/da

Que estic inscrit/a a la borsa de treball del DPEIO, amb I'expedient actualitzat un minim
de 3 mesos

No he rebutjat més de dues ofertes de treball
El nucli familiar no té més d’un habitatge de propietat

Que formo part d’'una unitat familiar de membres, la qual no sobrepassa el llindar
de renda que vaig declarar en el seu dia.

Que autoritzo expressament a I’Ajuntament de Castellar del Vallés a realitzar les
comprovacions pertinents sobre alld declarat.

SOL-LICITO:
Poder seguir gaudint de I'ajut durant els propers tres mesos.

Castellar del Vallés, de/d’ de 20__

Signatura del declarant,

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem qué les
seves dades seran incorporades en el corresponent fitxer per a la gestié especifica de la seva sol-licitud. El Responsable del
Fitxer és I’Ajuntament de Castellar del Vallés i podra dirigir-se personalment o per correu convencional al Servei d’Atencié
Ciutadana, Placa El Mirador, s/n 08211 Castellar del Vallés, per exercir el seus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacié de
les seves dades personals.
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