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MODEL 2 TARGETES PROGRAMA BASIC

Nom i llinatges (del titular):\ ‘

DNI / NIE / Passaport: | |

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1. Que, amb caracter previ a I'entrada al Programa Basic, compleixo amb els requisits per a accedir a
aquest, que disposo de la documentacié que aixi ho acredita i que la posaré a la disposici6 de
I'"Administracié quan em sigui requerida.

2. Que totes les dades reflectides en el Model 1 sén certes i exactes, de manera que declaro conviure
amb les persones que es relacionen en aquest document.

3. Que coneci accepto que les dades reflectides i declarades en aquest document de comunicacio
seran objecte de posterior revisio.

4. Que els recursos economics propis bruts mensuals de tots els membres relacionats en el Model 1
(treball, patrimoni, prestacions o pensions del meu pais, etc.) en comput total suposen
\ \€ bruts/mes

Membre Import nomina Import prestacions Altres ingressos

Titular

Beneficiari 1

Beneficiari 2

Beneficiari 4

|
|
|
Beneficiari 3 \ H H
|
|

Beneficiari 5

5. Que se m'ha informat que el tractament de dades de caracter personal es realitzara conforme al que
es disposa en el Reglament (UE) 2016/679 i en la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals pel responsable del tractament (Direcci6
General d’Afers Socials).

6. Que conec i accepto les seguents obligacions:
a. Facilitar la tasca a les persones designades per verificar la meva situacié economica i familiar,
proporcionant-los tota la informacié requerida.
b. Assistir a les entrevistes a que sigui citat per part dels responsables de les actuacions
d'acompanyament.

7. Que conec i accepto que la inexactitud, falsedat o altres incidéncies respecte a les dades reflectides
en la documentacio6 presentada, aixi com la perdua de qualsevol dels requisits per a ser beneficiari o
l'incompliment de les obligacions de I'apartat 6, poden donar lloc a la suspensié o baixa del
Programa.

Signatura i DNI/NIE/PASSAPORT del Titular




	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 2_2: 
	Cuadro de texto 2_3: 
	Cuadro de texto 2_4: 
	Cuadro de texto 2_5: 
	Cuadro de texto 2_6: 
	Cuadro de texto 2_7: 
	Cuadro de texto 2_8: 
	Cuadro de texto 2_9: 
	Cuadro de texto 2_10: 
	Cuadro de texto 2_11: 
	Cuadro de texto 2_12: 
	Cuadro de texto 2_13: 
	Cuadro de texto 2_14: 
	Cuadro de texto 2_15: 
	Cuadro de texto 2_16: 
	Cuadro de texto 2_17: 
	Cuadro de texto 2_18: 
	Cuadro de texto 2_19: 


