
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms: 								        NIA:	     

2. Departament afectat

Núm de registre realcionat: .................................................. 	  Afers socials     	  Educació		   Ensenyament Superior

3. Tipus de canvi o renúncia que sol·licita

 Canvi de domicili (adjunteu el nou contracte de lloguer i l'assegurança del pis)

 Canvi import lloguer (adjunteu el nou rebut de lloguer)

 Canvi de composició de la llar:

	  Nom i cognoms1: .................................................................................................................................................................................  Núm. de cens: ................................................

	  Defunció (adjunteu el certificat de defunció)

	  Renúncia del sol·licitant a favor d’un altre membre de la llar:

	       Nom i cognoms de la nova persona beneficiària: ..............................................................................................................................................................................................

 Renúncia

	  Parcial (especifiqueu-ne els mesos): ...................................................................................................................................................................................................................................

	  Total (especifiqueu-ne motiu):	   marxa del país	  no matriculació al centre educatiu

				      altres (especifiqueu-los): ..................................................................................................................................................................

 Canvi de mitjà de cobrament o de c/c:

	  Xec		   Banc (adjunteu la nova tarja IBAN)

 Altres canvis: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita		

Formulari de canvi o renúncia d’un ajut o prestació

1. Per als casos d'alta d'un nou membre haureu d'adjuntar el formulari de declaració i consentiment de verificació de dades (A3 T019)
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