_ SOLICITUD DE AYUDAS PARA FAMILIAS DESTINADAS AL PAGO DE GASTOS
C'”d g R:e,il DERIVADOS DE LA ADQUISICION DE ALIMENTOS Y PRODUCTOS ESPECIFICOS SIN

GLUTEN PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD CELIACA 2026

DATOS DEL SOLICITANTE (madre, padre, o tutor legal)

F N S 1S] TG o T ST NOMDIC. ...t
Fecha Nacimiento .........c.cceceevrenennnens Nacionalidad .......ccccovvrveneercnnnnne DNI/Tarjeta de residencia..................ccuneeenn.
DIIECCION ..ttt e Teléfono......c.uviiviiiiii
Localidad ......ccceoerereriiennne Provincia .......c........ CP........... COrreo electrOniCO ........ccuuviiiiiiieiii e

DATOS DE LA PERSONA CELIACA DE LA UNIDAD FAMILIAR

ADPCIIIAOS ..ttt ettt ettt ettt et be e e e ae s NOMDIEC......eeeieiieeeiieereeeeeeese e
Fecha Nacimiento .........c.ccocceeccucncnnn. DNI/Tarjeta de 1€SIdeNCIa...........civuuiiiiiiiiiii e

OTRAS PERSONAS CELIACAS . e

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR DEL SOLICITANTE: PROGENITORES E HIJOS -TODOS-.

NOMBRE Y APELLLIDOS OCUPACION F. NACIMIENTO INGRESOS NETOS MENSUALES

TOTAL:

|:| CONSULTA DE DATOS. Para la tramitacion de esta solicitud, doy mi consentimiento y autorizo al
Ayuntamiento de Ciudad Real para la comprobacion de los siguientes datos o documentos: e
Certificado de estar al corriente de pago de las obligaciones tributarias con la AEAT. e Certificado de
estar al corriente de pago de las obligaciones con la TGSS. e Certificado de estar al corriente de pago de
las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Ciudad Real. — Comprobacion en el Padron
Municipal de Habitantes.

I:l En caso de oposicion a la consulta de estos datos, marque esta casilla y aporte los certificados
anteriormente relacionados.

La solicitante declara ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y la documentaciéon que le
acompafa y quedar enterada de la obligacion de comunicar inmediatamente cualquier variacion de los mismos y de
resarcir, en su caso, al Ayuntamiento de Ciudad Real el importe de la prestacion cobrada indebidamente, sin perjuicio

de las responsabilidades a que hubiere lugar.

FIRMA DEL SOLICITANTE

Sus datos personales son tratados por el Ayuntamiento de Ciudad Real. Sé6lo podran cederse en los casos previstos en la Ley. El titular podra
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el Ayuntamiento de Ciudad Real, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999, de Proteccion de datos de caracter personal.




REQUISITOS

= Ser espafiol/a o extranjero/a con residencia legal en Espaiia.

= Estar empadronado/a y residir efectivamente en el municipio de Ciudad Real con una
antigliedad minima e ininterrumpida de un afio inmediatamente anterior a la fecha de
presentacion de la solicitud (requisito aplicable a los miembros de la unidad familiar).

= Acreditar diagndstico médico de enfermedad celiaca o intolerancia al gluten, mediante
informe o certificado expedido por facultativo del sistema publico de salud o por especialista
debidamente acreditado.

= No gozar de ayudas, subvenciones o prestaciones con finalidad similar, provenientes de otras
instituciones u organismos publicos, salvo que la suma de todas ellas no supere el coste total
del gasto subvencionable.

= Estar al corriente de obligaciones tributarias con la AEAT, la TGSS y el Ayuntamiento de
Ciudad Real.

PLAZOS:

El plazo de presentacion de solicitudes sera de 15 dias naturales, desde el dia
siguiente a su publicacion en el BOP de Ciudad Real.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA A PRESENTAR:

e Informe o certificado médico acreditativo de enfermedad celiaca o intolerancia al gluten.

e Ultimo ingreso neto mensual de todos los miembros de la Unidad Familiar que perciban
ingresos: nomina, modelo 130 o 131, pension mensual, Ingreso Minimo Vital, pago de la
Mutua, prestacion SEPE o, en la situacion de miembro de la Unidad Familiar no empleado,
cuando corresponda, fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo DARDE.

e Ficha de Tercero -modelo Convocatoria-.

¢ Declaracion Responsable -modelo Convocatoria-.

ORDEN DE PRELACION

e El orden de prelacion entre todos los solicitantes que presenten la documentacion obligatoria
en el momento de la Solicitud y/o de las alegaciones, se establecerd, de menor a mayor,
atendiendo a los ingresos economicos y el nmimero de miembros de la Unidad Familiar,
mediante la division de todos los ingresos econdémicos netos de la Unidad Familiar entre el
nimero de miembros de la misma.

Sus datos personales son tratados por el Ayuntamiento de Ciudad Real. Sé6lo podran cederse en los casos previstos en la Ley. El titular podra
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el Ayuntamiento de Ciudad Real, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999, de Proteccion de datos de caracter personal.
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