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03/L0104 U20 
Beques per a persones residents fora de l’àmbit lingüístic de la llengua catalana per a assistir a cursos de català com a llengua estrangera i temes relacionat que es realitzin en territoris de parla catalana. 

Sol·licitud de beca al director de l’Institut Ramon Llull

1.- Dades personals

	Cognom(s)
      
	Nom 

     

	Passaport, DNI o NIF

     
	Codi postal (del país de residència)
     

	Adreça (del país de residència)
      

	Localitat (del país de residència)
                                       
	País (del país de residència)
      

	Telèfon (del país de residència)
     
	Adreça electrònica

     

	Sexe

 FORMCHECKBOX 
Masculí  FORMCHECKBOX 
Femení
	Data de naixement

     
	Localitat de naixement

     


2.- Dades de l’activitat formativa
	Nom del curs
     

	Data d’inici

     
	Data de finalització

     

	Durada

     

	Destinataris

     

	Entitat organitzadora

     

	Adreça

     

	Codi postal

     
	Localitat

     

	Telèfon

     
	Fax

     

	Adreça electrònica

     
	Pàgina web

     


3.- Pressupost (en €)

	Despeses del viatge (transport principal d’anada i tornada des del país de residència)
     



4- Documentació que s’adjunta

 FORMCHECKBOX 
 Original o còpia compulsada del DNI, NIF o passaport vigent

 FORMCHECKBOX 
 Declaració responsable en què es faci constar si el sol·licitant ha rebut cap altre ajut per a la mateixa acció formativa (ANNEX1)
 FORMCHECKBOX 
 Declaració responsable atorgada davant una autoritat administrativa que el sol·licitant no es troba incurs en cap de les prohibicions de ser subvencionat i de no tenir deutes amb la Hisenda i la Seguretat Social espanyoles (ANNEX 2)
 FORMCHECKBOX 
 Declaració responsable per a sol·licitants estrangers de no tenir deutes amb la Hisenda i la Seguretat Social espanyoles, la Generalitat de Catalunya i la Comunitat Autònoma de les Illes Balears i amb l’Estat, així com de les obligacions amb la Seguretat Social (ANNEX 3) 
 FORMCHECKBOX 
 Sol·licitud de transferència bancària per a pagaments de l’Institut Ramon Llull (ANNEX 4)
 FORMCHECKBOX 
 Document de la persona sol·licitant en què faci constar els motius pels quals aprèn o vol aprendre català.

 FORMCHECKBOX 
 Document que acrediti la inscripció en algun curs de català fora del domini lingüístic (en el cas que sigui oportú).
 FORMCHECKBOX 
 Document del professor que acrediti el grau d'aprofitament del curs o cursos realitzats (en el cas que sigui oportú).

Autorització de consulta telemàtica per a sol·licitants amb residència a Espanya
La persona signant AUTORITZA a l’ Institut Ramon Llull a efectuar les consultes telemàtiques necessàries a l’ Agència Estatal d’ Administració Tributària, a la Seguretat Social, a la Generalitat de Catalunya i al Servei de Consulta o Verificació de Dades d’ Identitat, a l’efecte de comprovar el compliment de l’obligació d’estar al corrent de les obligacions tributàries, de la Seguretat Social i ,també, del DNI. En cas que no es vulgui donar l’autorització, marqueu la casella següent:

 FORMCHECKBOX 
 Denego el meu consentiment perquè l’ Institut Ramon Llull faci d’ofici la comprovació que estic al corrent de  les meves obligacions tributàries amb l’ Estat, amb la Seguretat Social, amb la Generalitat de Catalunya, i també, la verificació del DNI/NIE amb el Servei de Verificació de Dades d’ Identitat, per la qual cosa em comprometo a presentar la documentació acreditativa d’aquestes situacions.
En cas de denegar el consentiment, cal obtenir i presentar en suport paper les certificacions acreditatives d’estar al corrent de les obligacions tributàries amb l’ Estat, la Seguretat Social i la Generalitat, i també,  fotocòpia del DNI
	Localitat

     
	Data

     


Signatura de la persona sol·licitant
Nota: D' acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us fem saber que les vostres dades s' incorporaran al fitxer automatitzat Aplicació de subvencions de l’ IRL, amb la finalitat de gestionar les subvencions que atorga l’ Institut, fer el seguiment dels expedients corresponents i trametre la informació a les persones interessades. Podeu adreçar-vos a la Gerència de l’ IRL, (Diputació , 279 baixos), unitat responsable d' aquest fitxer, per exercir els drets d' accés, rectificació i cancel·lació de les dades personals.
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