AYUDAS PARA SUMINISTROS VITALES Y PRESTACIONES | mop
Ayuntamiento DE URGENCIA SOCIAL ASV

de Alhendin Decreto Ley 8/214 de 10 de Junio, de medidas y extraordinarias y urgentes para
inclusion social a través del empleo y el fomento de la solidaridad en Andalucia

PROPUESTA

Ayuntamiento de Alhendin — P1801500H — Plaza Espafia, S/N — 18.620 — Alhendin — Granada — Teléfonos: 958 57 61 54 y 958 57 61 36 — Fax: 958 57 64 69
http://www.alhendin.es — intervencion@alhendin.es

DECRETO DEL ALCALDE

Datos del Beneficiario

Nombre y Apellidos DNI/CIF

Domicilio:

Localidad: C.P.

Teléfono: Movil: e-mail:

Sﬂministros Minimos vitales (Marcar las que procedan) Importes €

Gastos energéticos generados por el suministro eléctrico
Gastos derivados del suministros de agua

Gastos derivados del servicio o suministro de alcantarillado
Tasa de Basuras

ras Prestaciones de Urgencia Social (Marcar las que procedan) Importes €
Gastos de Alquiler

Gastos de alojamiento en albergues o establecimientos de hosteleria
Gastos de reparaciones urgentes y basicas en la vivienda

OO0 0o

Pago de la Ayuda
Importe: € | Fecha Propuesta para el Pago:

Documentos justificativos del gasto que se adjuntan a este Informe-Propuesta

(Marcar y especificar las que procedan)

Informe Econdmico-Social Familiar emitido por el/la Trabajador/a Social

n En caso de no acompafiar informe econémico-social: Obra informe en el expediente personal del Beneficiario instruido por el
departamento de Servicios Socialesde Fecha (_ _/__/____)

Otros (Especificar las que procedan)

Forma de Pago (Marquese la que proceda)

Cheque Nominativo a favor de:
Transferencia Bancaria a la cuenta:

CUENTA BANCARIA (Cadigo IBAN)

Nombre del trabajador/a que emite el Informe-Propuesta:
Puesto o Cargo:

Fecha y Firma:

PROTECCION DE DATOS. Privacidad: Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Informacién de 12 capa: Su direccién de correo electrénico junto con la informacion que nos facilite, o nos haya facilitado en su condicién de
administrado/interesado en trdmites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendin, CIF: P1801500H, en calidad de del ti i Finalidad del Tt i gestionar y los
contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de la relacién que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras gestiones competencia del responsable. Base juridica de legitimacién: su consentimiento, el interés legitimo
como Autoridad Publica, o la existencia de un contrato o similar. Plazo de conservacién de sus datos: vendrd determinado por la relacién que mantiene con nosotros, o los marcados por la legislacion especifica aplicable en cada caso.
Comunicaciones de datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o reclamacién judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificacion,
cancelacién/supresion, oposicién, limitacién o portabilidad, dirija comunicacion por escrito a: Plaza de Espafia, NUm. 7, CP: 18620 — Alhendin - Granada, acompafiando fotocopia de DNI o documento identificativo equivalente, o por email a:
dpo@alhendin.es En caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es). Informacién adicional (22 capa) sobre el
tratamiento de datos disponible para los interesados en la pagina web del Ayuntamiento: www.alhendin.es
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