ANEXO 1
MODELO DE SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE NÚMERO DE BENEFICIARIOS PARA LA FASE ….…… DEL PROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA A LAS PERSONAS MÁS DESFAVORECIDAS 2018 – PO FEAD 2014-2020
D. ..………………………………………………………..…… CON D.N.I. ……………...……..
COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA OAR ……………………………......………………
……………………………………………………………………………………….…..…………….

Solicita  la  modificación  de  los  beneficiarios  para  la  fase  arriba  indicada  del Programa de Ayuda alimentaria 2018, de acuerdo con los siguientes datos
	
	(0 a 2)
	(3 a 15)
	(16 a 64)
	(+ de 65)
	TOTAL

	Mujeres
	
	
	
	
	

	Hombres
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	Inmigrantes, participantes de origen extranjero, minorías
	
	
	
	
	

	Personas discapacitadas
	
	
	
	
	

	Personas sin hogar
	
	
	
	
	

	NÚMERO DE FAMILIAS
	


Justificar brevemente el motivo de solicitar la modificación del número de beneficiarios
………………………………………..………………………………………………………………………….
…………………………………………….…………………………………………………………………….
……………………………………………………….…………………….……………………………………
………………………………………………………….……………………………………………………….
…………………………………………………………..……………………………………………………….
Como represente legal de esta OAR, certifico que todas las personas para las que se solicita recibir alimento disponen de informe social o similar, de acuerdo con lo indicado en la letra k) del artículo 13 de la orden AAA/2205/2015, de fecha 15 de octubre1.
	Fdo.:
	Lugar y fecha:



[image: image1]
1 Este párrafo no debe reflejarse cuando la solicitud la realicen comedores sociales u OAR que atiendan a personas sin hogar
