(A cumplimentar por la Diputacion)

N° DE EXPEDIENTE.: ........... /12ATIUN

IMPORTE SUBVENCION: ...cceuvvennreennnennnn €

ANEXO VI

AYUDAS INDIVIDUALES Y DE URGENTE NECESIDAD
EJERCICIO 2012

PRESUPUESTO DE TRANSPORTE

SOLICITANTE
NOMBRE: APELLIDOS: D.N.lL.: EDAD:
DOMICILIO: MUNICIPIO: TELEFONO: C.P.:

REPRESENTANTE (Cumplimentar, en su caso)

NOMBRE: APELLIDOS: D.N.L: EDAD:
DOMICILIO: MUNICIPIO: TELEFONO: C.P.:
DECLARACION

DECLARA: Que se desplaza desde su domicilio para recibir atencion, de acuerdo con los datos que se citan:
» ITINERARIO:
Localidad d@ SAlida. ...... ... e
[WoJor=1[To F=To Mo =N [=T1 1] o To PP

> TIPO DE ATENCION QUE RECIBE: ..........uuuiiiiiie e

» CENTRO EN EL QUE SE DISPEN S A: ...t ettt e e e

P MEDIO DE TRANS PO R TE: ...ttt ettt ettt et ettt et et et et e e e et e et et et e e eeeaens

» FRECUENCIA DE LOS DESPLAZAMIENT O S ... ottt e e e e e aens

> GASTO MENSUAL.:

Costedia .....cooooevieerinnrnnen.. € Costemensual .........ccvveevinnernnnn.. €

EnBurgos,a .............,, Lo [ de 201.....

(Firma del interesado o representante legal)

EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS
UNIDAD DE BIENESTAR SOCIAL




