LOGO AJUNTAMENT



CERTIFICAT O INFORME D’ACCÉS A LA TARGETA BONIFICADA PER A PERSONES EN SITUACIÓ D’ATUR

L’Ajuntament d.........................................................................................certifica o informa que el/la Sr./Sra..............................................................................................amb DNI/NIE/PASSAPORT ........................................... i domicili en aquest  municipi, compleix amb les condicions aprovades per accedir a la targeta de transport per a persones en situació d’atur que són:

· El beneficiari/a justifica que es troba en situació d’atur.
· El beneficiari/a no percep cap subsidi/prestació per part de l’Estat
· El beneficiari/a rep algun ajut per part dels serveis socials d’aquest ajuntament inferior al Salari mínim interprofessional.




Signatura i segell del servei 				Signatura del beneficiari/a
social de l’ajuntament					




Data emissió 
Aquest document és vàlid fins al dia .............de............de............. Són 105 dies naturals a partir de la data d’emissió d’aquest certificat i vostè pot adquirir un màxim de 3 títols de transport tipus T-MES d’1 zona al preu de 4,95€/unitat amb aquest mateix certificat.


