SOLICITUD DE BONO SUBVENCIONADO DE JUBILADO
PARA AUTOBUS URBANO Exp.Num
Anotacio
| ~ SOL-LICITUD D’ABONAMENT SUBVENCIONATDE |
A obiitat Urtang. JUBILAT PER A AUTOBUS URBA

DATOS DEL SOLICITANTE / DADES DEL SOL-LICITANT

NOMBRE Y APELLIDOS / Nom i Cognoms ‘DNI/NIE‘ ‘
DIRECCION / Adreca ‘ ‘ Num ‘ ‘Esc ‘ ‘ Piso ‘ ‘ Pta ‘
POBLACION /Poblacié ‘ ‘Provincia ‘ ‘ CP‘ ‘
DIRECCION EMAIL /Adreca email‘ ‘ TELEFONO‘ ‘
N.° SEGURIDAD SOCIAL/ Num. Seguretat Social ‘ ‘ Fecha nacimiento/ Data naixement‘ ‘

DATOS DE LOS BENEFICIARIOS / DADES DELS BENEFICIARIS

1. NOMBRE Y APELLIDOS / Nom i Cognoms ‘ ‘DNIINIE ‘ ‘
DIRECCION / Adrega ‘ ‘ Num ‘ ‘Esc ‘ ‘ Piso ‘ ‘ Pta‘ ‘
POBLACION /Poblacié ‘ ‘Provincia ‘ ‘ CP‘ ‘
DIRECCION EMAIL /Adrega email‘ ‘ TELEFONO‘

N.° SEGURIDAD SOCIAL/ Num. Seguretat Social ‘ ‘ Fecha de nacimiento/ Data naixement‘ ‘

El beneficiario declara ser conyuge o pareja de hecho del titular / El beneficiari declara ser conjuge o parella de fet del titular D

TIPO DE BONO!/ tipus de bo [] ( BONIFICADO/Bonificat) |:| MULTIVIAJE / Multiviatge)
FOTOGRAFIA 1 FOTOGRAFIA 2
Firma del solicitante Firma del beneficiario
Signatura del sol-licitant Signatura del beneficiari

DOCUMENTACION QUE DEBE ACOMPANARSE / DOCUMENTACIO QUE HA D'ACOMPANYAR-SE:

- Solicitud de Bono, cumplimentada y firmada por el solicitante y beneficiario./ Sol-licitud d’abonament emplenada i
signada pel sol-licitant i beneficiari.

- Fotografia reciente, de tamaiio carnet del solicitante y beneficiario. Fotografia recent, tamany carnet del sol-licitant i
beneficiari.

- DNI del solicitante y beneficiario./ DNI del sol-licitant i beneficiari.

- Resolucién de la pension que lo acredite como pensionista. En caso de que el beneficiario no haya cumplido la
edad de jubilacion y esté a cargo del solicitante, debera aportar documentacion que lo acredite (vida laboral...)

- Resolucié de la pensié que ho acredite com a pensionista. En cas que el beneficiari no haja complit I'edat de jubilacié i estiga
a carrec del sol-licitant, haura d'aportar documentacié que l'acredite, (vida laboral...)
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Fecha/Data

|  SOL-LICITUD D’ABONAMENT SUBVENCIONAT DE
Aot rbans, JUBILAT PER A AUTOBUS URBA

TIPOS DE BONOS/ TIPUS D’ABONAMENTS

e MULTIVIAJE: Importe unitario del viaje, 0,40 €. Familias cuyos ingresos totales por cada miembro de la
unidad familiar sean superiores a 1,5 veces el IPREM./MULTIVIATGE: Import unitari del viatge, 0,40 €. Families els
ingressos totals de les quals per cada membre de la unitat familiar superen en 1,5 vegades el IPREM.

e BONIFICADO: Tarifa plana. Bonos de 5 € al mes. (posible bono anual de 50 €) Viajes ilimitados en
autobuses urbanos. Familias cuyos ingresos totales por cada miembro de la unidad familiar esté comprendido
entre el valor de un (1) IPREM e inferior a 1,5. /e Bonificat: Tarifa plana. Abonaments de 5 € al mes. (possible
abonament anual de 50 €) Viatges il-limitats en autobusos urbans. Families en que els ingressos totals per cada membre de la
unitat familiar estiga comprés entre el valor d'un (1) IPREM i inferior a 1,5.

Las condiciones son las siquientes / Les condicions sén les segiients:

- Los pensionistas solicitantes y en su caso, sus beneficiarios, deberan justificar su situaciéon social o financiera
aportando la resolucién que lo acredite como pensionista, o en caso del beneficiario, si ailn no ha cumplido la
edad de jubilacion, la vida laboral./ Els sol-licitants i, en el seu cas, els seus beneficiaris, hauran de justificar la seua
situacié social o financera quan aixi ho requereix I'Ajuntament.

- El bono se enviara al domicilio que se indique en la solicitud./ L’abonament s'enviara al domicili que s'indique en la
sol-licitud.

- Cuando se produzcan recargas mensuales no podran acumularse mas de tres (3) meses en la tarjeta. / Quan es
produeixen recarregues mensuals no podran acumular-se més de tres (3) mesos en la targeta.

- La tarjeta electrdénica que se utilizara como Bono tendra un coste inicial de 3 €. Su posible sustitucién en caso de
deterioro, desgaste o semejante sera gratuita. Pero cuando la sustitucion sea por extravio, tendra un coste de 3
€./ La targeta electronica que s'utilitzara com abonament tindra un cost inicial de 3 €. La seua possible substitucio en cas de
deteriorament, desgast o semblant sera gratuita. Pero quan la substitucié siga per extraviament, tindra un cost de 3 €.

NFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales.
El responsable del tratamiento de sus datos de caracter personal es el Ayuntamiento de Alcoy, con domicilio en: Plaza de Espafa, 1, 03801 Alcoy. La finalidad para la que sus datos van a ser
tratados es la gestion de su solicitud. La legitimacion para realizar dicho tratamiento esté basada en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de
una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. No se comunican datos a otras entidades, excepto en los supuestos previstos por la Ley. Los derechos que usted como interesado
ostenta consisten en: acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. EI modo de ejercer estos derechos se
indica en la informacion adicional. Debe consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la pagina web: https://www.alcoi.org/es/ayuntamiento/dpd/index.html
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