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ANNEX I
 SR. ALCALDE    :

	Cognoms I nom
	D.N.I.

	
	

	Domicili

	Carrer 
	Núm
	Localitat
	Província

	
	
	
	


	EXPOSA   :

	Que _______________________________________, beneficiari d’aquests ajut està actualment empadronat al municipi de Llorac. (indicar el nom de l’alumne)

DECLARO: estar al corrent de les obligacions tributàries i contractuals amb l’ajuntament de Llorac; així com amb la Hisenda Pública i la Seguretat Social i que conec i accepto plenament les bases de subvencions.

Tanmateix AUTORITZO a l’ajuntament de Llorac a compensar amb càrrec a les subvencions atorgades qualsevol deute que el sol·licitant tingui amb l’ajuntament.
S’acompanya com a justificant:

 FORMCHECKBOX 
 Matrícula del centre del curs actual amb justificant de pagament

 FORMCHECKBOX 
 Certificat del centre conforme està cursant estudis

 FORMCHECKBOX 
 Factures dels llibres

 FORMCHECKBOX 
 Document que acredita la distància del centre des de Llorac

 (marcar amb una creu el que correspongui)



	SOL·LICITA  :

	 FORMCHECKBOX 
 AJUTS PER ADQUISICIÓ DE LLIBRES I MATRÍCULES

 FORMCHECKBOX 
 AJUTS PER TRANSPORT ESCOLAR


Compte per efectuar el pagament:

Entitat     Oficina     DC    Compte

	
	
	
	


	Lloc
	Data ( Dia, mes, any )
	Signatura

	
	
	

	
	


IL·LMO. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE LLORAC.-
