
  

  SOLICITUD AYUDA  
GARANTÍA MÉDICA Y ALIMENTARIA  

 
 

 

Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Argés 
 

Ayuntamiento de Argés - CIF: P4501600C - Plaza de la Constitución, 6 – 45122 Argés (Toledo) - Telf.: 925 376281 - 
www.arges.es 
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e Nombre y Apellidos: DNI/NIE: 

Teléfono: Domicilio: Localidad: 

Correo electrónico: 

 Autorizo el tratamiento de mis datos, que se realizará en 
los términos establecidos en la Política de Privacidad. 

 Autorizo la notificación electrónica como medio preferente (se requiere 
certificado electrónico válido). En este caso, el correo electrónico designado 
será el medio por el que recibirá los avisos de notificación. 
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Miembros familiares en total: Adultos: Menores de 18 años: 
(edad a 14 de marzo de 2020) 

Empadronamiento en Argés desde el 14 de marzo de 2020              Sí     No 
(Esta circunstancia será objeto de comprobación por los Servicios Municipales) 
Modalidad de ayuda que se 
solicita según el número de 
miembros de la unidad 
familiar: 

(Solo una por unidad familiar) 

 Una persona 
 Más de una persona (no menores) 
 Familias con 1 o 2 menores  
 Familias con 3 menores 
 Familias con 4 o más menores 

Además: 
 Modalidad 6: Ayuda para 

la adquisición de fármacos 
para el tratamiento de 
enfermedades crónicas. 
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9 El/ La solicitante se encuentra en alguna de las siguientes situaciones: 

(Con posterioridad al mes de marzo de 2020) 

1 Afectados/as por un Expediente de 
Regulación Temporal de Empleo. 

 Copia de la notificación de la empresa, suscrita por el representante legal 
de misma, de suspensión temporal del contrato de trabajo. 

2 Despedidos/as de sus puestos de 
trabajo. 

 Copia la notificación de la empresa, suscrita por el representante legal de 
misma, de finalización del contrato de trabajo. 

3 Autónomos/as cuyos ingresos hayan 
disminuido en al menos un 50%. 

 Copia de alta en el epígrafe correspondiente como trabajador Autónomo. 
 Balance de ingresos y gastos del último trimestre y estimación del actual, 

o bien, declaración del IVA del último trimestre y estimación del actual. 
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e  Que he leído y acepto las Bases reguladoras de las ayudas para la garantía alimentaria de personas y/o familias que 

se encuentren sin recursos económicos suficientes como consecuencia de la emergencia sanitaria originada por el 
coronavirus COVID-19.   

 Que cumplo las condiciones estipuladas en las Bases citadas y no me encuentro en ninguna de las circunstancias que 
me impedirían obtener la condición de beneficiario, de acuerdo con en el artículo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones, según lo previsto en las Bases mencionadas. 
 

 Que consiento que las facturas emitidas por los gastos financiados con cargo a la presente subvención, sean 
liquidadas por el Ayuntamiento de Argés, con cargo al derecho de cobro de la ayuda, que se entiende cedido por el 
beneficiario a favor del comercio que suministre los productos que constituyen el objeto subvencionable. 
 

 

 Me encuentro en situación de extrema y urgente gravedad, para cuyo reconocimiento aporto Declaración 
responsable. (Sólo marcar esta casilla si procede, previa consulta con la Trabajadora Social) 
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En Argés (Toledo), a ___ de ______________ de 2020. 
 

Fdo.- (Firma del interesado) 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable del Tratamiento Excmo. Ayuntamiento de Argés. 

Finalidad del Tratamiento Tramitación de expediente administrativo para la concesión directa de subvenciones. 

Legitimación del Tratamiento La legitimación para el tratamiento de los datos personales facilitados se basa en los artículos 22 y 28 de la Ley 
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y demás legislación concordante. 

Destinatarios No se han previsto cesiones más allá de las previstas en la legislación vigente. Tampoco se ha previsto ninguna 
transferencia internacional de los datos suministrados. 

Derechos 
En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese 
incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a 
otra entidad (portabilidad). Podrá ejercitar los derechos que le asisten ante este Ayuntamiento de Argés, Plaza de la 
Constitución, 6, 45122, Argés (Toledo), indicando en el asunto: Ref. Protección de Datos, o a través de la sede electrónica. 

Información adicional Puede acceder a la información adicional a través de la sede electrónica municipal, dentro del apartado POLÍTICA DE 
PRIVACIDAD (URL: https://arges.sedelectronica.es/privacy.4). 


