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SOLICITUD AYUDAS ALIMENTARIAS 2017 

Datos a rellenar por la Asociación de Celiacos de Extremadura. 

Número de Socio:      Número de Informe: 

Datos a rellenar por el socio. (El socio es el adulto no el menor) 

Nombre y apellidos del socio:( padre o madre del celiaco en el caso que sea menor)

Dirección: 

C.P.:  Localidad: 

Provincia:      e-mail:  

Teléfono 1:  Teléfono 2:  

 
☐Marque esta casilla si el celiaco tiene entre 0 y 30 años y reside en la provincia de Cáceres  

 

Nº de personas en la unidad familiar: Nº de celiacos en la familia:     

 

Documentación a entregar:(marcar las casillas correspondientes): 

☐Informe Social realizado por el/la trabajador/a social de su zona (Centro de Salud al que 

pertenece) 

☐Empadronamiento colectivo de la unidad familiar en donde esté empadronado la persona 

celiaca.( Ayuntamiento de su zona) 

☐En caso de trabajar: Tres últimas nóminas de las personas que trabajan en la unidad familiar  

 En caso de estar en paro o desempleado: Certificado de que se encuentran en situación de 

desempleo del SEXPE y si cobran o no algún tipo de prestación o ayuda (renta básica, etc…) 

☐Pensión: Certificado de si reciben o no algún tipo de pensión. 

☐ Último informe médico de seguimiento del control de la dieta sin gluten. 

☐ Informe de diagnóstico de la enfermedad celiaca de todos los celiacos de la unidad 

familiar. 

☐ Fotocopia de la última declaración de la renta en caso de presentarla o informe de 

Hacienda si no está obligado a presentarla. 

 ¿Ha participado en actividades de Voluntariado y/o actividades de visibilidad de la 

Asociación? Marque la Casilla si es que SÍ. Indique en cual…………………………………………… 

*Requisitos del Beneficiario de la Ayuda: Estar al corriente de pago de la Asociación  

Rogamos que se quede una copia de toda la documentación remitida a la Asociación de 

Celiacos de Extremadura. Envío de documentación por email o correo ordinario. 

PLAZO HASTA EL 21 DE JULIO DE 2017 

En cumplimiento de la Ley 15/1999 de Protección de Datos Personales, autoriza a que los datos personales de este documento, así como cualquier otro que nos facilite en el desarrollo de nuestra 

relación, sean incorporados y tratados en ficheros para su gestión de su pertenencia a la asociación, así como para mantenerle informado sobre  actividades relacionadas con nuestra asociación. Los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, podrá ejercerlos ante el responsable: ASOCIACION DE CELIACOS DE E XTREMADURA, en AV RONDA DEL PILAR, 10 - 2º, 06002, de BADAJOZ 


