SOL-LICITUD INDIVIDUAL DE LA TARGETA ROSA METROPOLITANA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Cognoms i nom

DNI o NIE Data de naixement Teléfon

Carrer Nam.

Pis Porta Esc. Codi postal
DECLARA que:

- La unitat familiar (1) consta de |:| membres.
- La persona sol.licitant estda empadronada al municipi de BARCELONA

- Té Certificat de discapacitat expedit per I'TCASS  Si(adjuntar fotocopia) O No [

i que el seu nivell d’ingresos és:

[T Pa i O o oot R R S e O B e e SR e i £bruts/mes
OPensions complementaries A& ........oiiiiiiii e e e e e €bruts/mes
[ ST o I« (=TSR €bruts/any
OAltres ingressos (lloguers, interessos, prestacio d’atur, etc.) de .....ooooviiiiiiiiiiiiiiiinenn. €bruts/any

(1) Es consideren membres de la unitat familiar els 2 conjuges i els fills menors de 18 anys.

DADES DEL CONJUGE

Cognoms i nom
DNI o NIE Data naixement

Nivell d’ingressos del conjuge:

T =5 s RSP OT S —— €bruts/mes
Pensions complomentArion B8 s vasssmsims s s s s e s o s s i i v £ bruts/mes
LS ALATT Q8 ottt € bruts/any
[JAltres ingressos (lloguers, interessos, prestacio d’atur, etc.) de .......oooooeeiiiiiiiiiiiinieiennns, € bruts/any

“SOL-LICITA que, d’acord amb les normes establertes per I” Area Metropolitana de Barcelona, li sigui atorgada la Targeta Rosa Metropolitana
corresponent al seu nivell d’ingressos.

Els sotasignats responen personalment de la veracitat de les dades manifestades i donen Ia seva aprovacié perqué 1'Area Metropolitana de
Barcelona efectui les comprovacions pertinents a I'INSS, I'ICASS i en altres administracions piibliques que es considerin oportunes. Igualment,
solliciten a I’ Agencia Estatal d’ Administracié Tributaria que, mitjancant I’ Area Metropolitana de Barcelona, 1i faciliti les seves dades tributaries
per acreditar la veracitat de les dades aportades en 1a present sol'licitud i els autoritza 1’accés a les esmentades dades amb la finalitat exclusiva
de la comprovaci6 assenyalada amb el compromfis de mantenir-ne el secret. El/la sotasignat/ada accepta i €s conscient que, en cas de comprovar-
se la falsedat de les dades exposades, perdra qualsevol dret al servei.”

D' acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caraster personal, s’ informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses

en el corresponent fitxer automatitzat de I' Area Metropolitana de Barcelona per al seu tractament informétic. Aixi mateix s’ informa de la possibilitat d’ exercir els drets

d' accés, reciificacid , cancel- lacié i oposicid en els termes inclosos a la legislacio  vigent, mitjangant escrit presentat en el Registre General de I' Area Metropolitana de
Barcelona. Autoritzo I' Area Metropolitana de Barcelona, en I' ambit de les seves competicies, a fer 0 s de les dades personals facilitades en aquest imprés.

El/la sol-licitant El/la conjuge

Area Metropolitana
de Barcelona




SOLICITUD INDIVIDUAL DE LA TARJETA ROSA METROPOLITANA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Apellidos y nombre
DNI o NIE Fecha de nacimiento Teléfono
Calle Nim,
Piso Puerta Esc. Codigo postal
DECLARA que:

- La unidad familiar (1) consta de I:l miembros.

- La persona solicitante estd empadronada en el municipio de BARCELONA

- Posee el Certificado de discapacidad del ICASS Si (adjuntar fotocopia) 1 No [
y que su nivel de ingresos es:

LI PenSION @8 oottt ettt ettt e e ettt e e ettt et e e € brutos/mes
U Pensiones complementarias

O Salario de

............................................................................................ € brutos/mes

................. U UPROPRUPPRNPPRRUPPRE S oy N X o -T2 B3 0
O Otros ingresos (alquileres, intereses, prestacién de desempleo, etc.) de ........oooeiiieiienenns, €brutog/afio

(1) Se consideran miembros de la unidad familiar los 2 conyuges v los hijos menores de 18 afios.

DATOS DEL CONYUGE

Apellidos v nombre
DNI o NIE Fecha de nacimiento

Nivel de ingresos del conyuge:

D P rISIOM 8 oenneeee e et € brutos/mes

Ol Pensiones complementarias de
U Salario de

........................................................................................ € brutos/mes
....................................................................................................................... € brutos/afio

.............................. € brutos/afio

“SOLICITA que, de acuerdo con las normas establecidas por el Area Metropolitana de Barcelona, le sea otorgada la Tarjeta Rosa Metropolitana
correspondiente a su nivel de ingresos. .

Los abajo firmantes responden personalmente de la veracidad de los datos manifestados y dan su aprobacién para que el Area Metropolitana de
Barcelona efectie las comprobaciones pertinentes en el INSS, el ICASS y en otras administraciones piblicas que se consideren oportunas. Igualmente
solicitan a la Agencia Estatal de Administracién Tributaria que a través del Area Metropolitana de Barcelona, le facilite sus datos tributarios para
acreditar la veracidad de los datos aportados en la presente solicitud y les autoriza al acceso a dichos datos con el fin exclusivo de la comprobacion

sefialada, manteniendo estricto secreto de los mismos. El/la solicitante acepta y es consciente que de comprobarse falsedad en los datos expuestos,
perdera cualquier derecho al servicio.”

De acuerdo con la Ley 15/99, de 13 de Diciembre, de proteccié n de datos de caracter persconal, se informa a la persona interesada que los datos facilitados seran
incluidos en el correspondiente fichero automatizado del Area Metropolitana de Barcelona para su tratamiento informatico. Asi mismo se informa de la posibilidad de
ejercer los derechos de acceso, rectificacié n, cancelacid n y oposicié n en los términos incluidos en la legislacié n vigente, mediante escrito presentado en el Registro

General del Area Metropolitana de Barcelona. Autorizo al Area Metropolitana de Barcelona, en el &nbito de sus competencias, a hacer uso de los datos perscnales
facilitados en este impreso.

El/la solicitante El/la conyuge

] Area Metropolitana
de Barcelona



