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ANNEX 8 (Només per a sol·licituds amb tràmit telemàtic) 
AUTORITZACIÓ PER A CONSULTA DE DADES DE RENDA DE LA UNITAT FAMILIAR 
 
Autoritz a l’Administració a obtenir les dades necessàries per determinar la renda a 
l’efecte de concedir la beca a la persona sol·licitant. 
 
És imprescindible que tots els membres de la unitat familiar signin aquesta 
taula. Són membres de la unitat familiar els definits al punt cinquè de l’annex 1 de la 
convocatòria. 
 
Observació important: No s’ha d’incloure en aquesta taula la persona sol·licitant. 
 
 

PARENTIU LLINATGES NOM NIF SIGNATURA 
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