e®e,
Slida nlpaftlf DIR 3 de la Entidad: L01500264

. Cddigo SIA del Procedimiento: 594371
o Ayuntamiento 8

Solicitud de Ingreso en Centro de Asistencia Social

Datos del interesado

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razon Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Poder de representacién que ostenta

Nombre del Convenio

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Estoy adherido a un convenio con esta administracion para representar al interesado)

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email Mévil
Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Cédigo postal
Tipo Via Direccién Ndmero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Expone / Solicita

Expone

Solicita



Documentacion Obligatoria

D Datos de Identificacion

Documentacion a aportar segun el caso

|:| Capacidad Econémica: Nivel de Renta

|:| Capacidad Econémica: INSS

D Capacidad Econémica: SEPE

|:| Acreditacion de Estar al Corriente de Pago con la AEAT

|:| Acreditacion de Estar al Corriente de Pago con la Seguridad Social

Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccion de Datos

I:l He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentaciéon que la acompafia para la
realizacién de actuaciones administrativas

Informacién basica sobre protecciéon de datos

Responsable
Finalidad
Legitimacion
Destinatarios

Derechos

Informacion
Adicional

Firma

Ayuntamiento de Alpartir
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de transferencias a
terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion
https://alpartir.sedelectronica.es/privacy

I:‘ PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de
Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En ,el i3]

(dd/mm/aaaa)
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