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Ayuntamiento de
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Caballeros

Anexo |IV. Beca para la atencion en centros residenciales

de personas mayores en Ejea de los Caballeros. Ejercicio
2021. COMPARECENCIA Y COMPROMISOS

Datos del/la solicitante

Tipo de persona NIF

Fisica

Nombre Primer apellido Segundo apellido

En su condicién de beneficiario de beca para la atencién en centros residenciales.

Comparecey dice

Que de acuerdo con los términos y circunstancias contenidas en la solicitud, autoriza a que el importe de
la ayuda econémica sea abonada en la cuenta a la residencia de mayores:

con N° de Cuenta de la Entidad Bancaria

Declara

Que con el abono de la cantidad se satisface la necesidad que motivd la peticion.

Se compromete a:

- Facilitar toda la informacién y datos que les sean requeridos y que resulten necesarios para
reconocer el derecho a beca.

- Aceptar y cumplir las condiciones que exige el servicio.

- Corresponsabilizarse en el pago del porcentaje restante de tasa que pudiera corresponderle,
abonando a la residencia municipal la diferencia correspondiente.

- Facilitar correctamente los datos necesarios para la concesion y prestacién de la beca,
asi como responsabilizarse de la veracidad de los mismos.

- Notificar a los Servicios Sociales cualquier cambio de situacién personal, laboral y/o

econdmica de los miembros de la unidad de convivencia, asi como los traslados o cambios de

domicilio temporales o definitivos que puedan surgir.

- En el supuesto de no hacer uso de la beca concedida, comunicar a los Servicios Sociales la
renuncia a la misma.

DILIGENCIA, Comprobado el NIF y firma del beneficiario.

El funcionario: Municipio Fecha
Nombre: En cel
(dd/mm/aaaa)
DNI:
N° expte:
El funcionario El/la solicitante
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