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CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA
CONSEJERIA DE PRESIDENCIA Y SALUD PUBLICA

Direccion General de Sanidad y Consumo

407. INCLUSION POR OMISION DE LOS ANEXOS | Y Il EN LA CONVOCATORIA
DE SUBVENCIONES PARA EL ANO 2018 DESTINADAS A USUARIOS DE
PROGRAMA PIiXEL CON EL FIN DE FACILITAR SU ACCESO AL PLAN FORMATIVO.

Con fecha 27 de abril de 2018 se publicé en el BOME n° 5542, ‘,‘Convocatoria de
Subvenciones para el aflo 2018 destinadas a usuarios del programa PIXEL con el fin de
facilitar su acceso al plan formativo”, omitiéndose por error la publicacion de los Anexos
correspondientes que a continuacién se indican.

ANEXO |
SOLICITUD DE SUBVENQION PARA EL APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE ADICCION PARA FALICITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO
DE REINSERCION SOCIOEDUCATIVO LABORAL .

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfonos Correo electronico

NUMERO DE CUENTA CORRIENTE

REPRESENTANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
DNI/NIE Teléfonos Correo electrénico

DIRECCION DE NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la via publica Numero Esc. Piso Puerta
Caédigo postal Municipio
EXPONE

Ser usuario del Programa PISEL.

Aceptar las Bases Reguladoras para la concesion de SUBVENCION PARA EL APOYO A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE ADICCION PARA FALICITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO DE REINSERCION
SOCIOEDUCATIVO LABORAL
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DOCUMENTACION APORTADA
PRIMERA SOLICITUD

O DNI/ Tarjeta de Residencia en vigor

O Informe procedente de alguno de los siguientes centros/ servicios, de estar o haber estado incurso en
tratamiento de deshabituacion de sustancias adictivas o cualquier otra adiccién o presentar consumo/
conducta de riesgo: [ Centros de Tratamiento de Adicciones.

A USM/ Psiquiatria.
A Centro de Salud/ Médico de Familia. [1 Centros de Menores.
A Medidas Judiciales

SOLICITA

Ser beneficiario de la concesion de la SUBVENCION PARA EL APOYO ECONOMICO A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE ADICCION PARA FALICITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO DE REINSERCION
SOCIOEDUCATIVO LABORAL EN LA CIUDAD DE MELILLA en la cuantia de €

FECHA'Y FIRMA

En Melilla a, de de 2
Fdo.
ANEXO Il
DON e e a e e ——————— con DNI/TR n°
...................... , en nombre propio, con domicilio  en

enterado de la convocatoria para la concesion de SUBVENCIONES PARA EL APOYO ECONOMICO A
PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCION PARA FACILITAR EL ACCESO AL PLAN FORMATIVO
DE REINSERCION SOCIOEDUCATIVO LABORAL, EN LA CIUDAD DE MELILLA y aceptando
integramente el contenido de sus bases reguladoras, AUTORIZA a la Direccién General de Sanidad y
Consumo a la consulta de datos respecto de :

- Empadronamiento.

Lugar, fecha y firma del solicitante

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se le informa que sus datos personales seran incorporados y tratados a un fichero titularidad de
la Ciudad Auténoma de Melilla. Podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las
funciones propias en el ambito de sus competencias. Igualmente se informa que podran ser cedidos de
conformidad con la legislacién vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon
Y, €n su caso, oposicion, mediante escrito dirigido a la Ciudad Autonoma de Melilla, Plaza de Espafia 1,
Melilla

Melilla, 8 de mayo de 2018,
La Directora General de Sanidad y Consumo,
Celia Bueno Hernandez
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