w22ty Ajuntament de

Badia

del Vallés

SOL-LICITUD DE PRESTACIO SOCIAL DE CARACTER ECONOMIC

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms ‘ ‘ NIF/NIE ‘ ‘

Domicili ‘ ‘

Localitat‘ ‘ CP ‘ ‘

Teléfon mobil ‘ ‘ Telefon ‘ ‘

Adreca electronica ‘ ‘

Dades de la persona representantu) (persona que presenta la sol-licitud, en cas de ser diferent de la persona sol-licitant)

Nom i cognoms ‘ ‘ NIF/NIE ‘ ‘

Domicili ‘

Localitat‘ ‘ cpP ‘ ‘

Teléfon mobil ‘ ‘ Telefon ‘ ‘

Adreca electronica ‘ ‘

(1) En cas d'actuar com a representant legal declaro que disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o
notificacions

DECLARACIO de la situacié de la unitat familiar

Ingressos totals de . -
la unitat familiar Familia nombrosa |:| Familia monoparental |:|
. Nomi
Dependéncia [] cognoms
. . Nomi
Discapacitat [] cognoms
Demandant m Nomi Percep 0
d'ocupacié cognoms prestacio
EXPOSO que
No puc fer front al pagament de la quantitat de‘ euros, corresponent a despeses de:

[] Productes de primera necessitats ‘ ‘

[l Habitatge ‘ ‘
[ salut ‘ ‘

] Altres despeses relacionades amb necessitats basiques ‘

U Ajuts d’emergéncia ‘ ‘

Per aixo, us SOL:-LICITO

La concessi6 d’'una prestacié d’urgéncia per fer front al pagament de les despeses esmentades.
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Informacio de la sol-licitud

L’ordre HAP/1732/2014, de 24 de setembre, per la qual es modifica I'Ordre EHA3012/2008, de 20 d’octubre, que
aprova el model de declaracié anual d’operacions amb terceres persones, obliga als ajuntament a declarar els seus
ajuts o subvencions per qualsevol import.

Per tant, I'informem que tots els ajuts i prestacions que es perceben dels Serveis Socials Basics dels municipi s6n
declarats al Ministeri d’'Hisenda peridodicament, la qual cosa posem en el seu coneixement perque ho pugui tenir en
compte a efectes fiscals.

Documentacié acreditativa de reunir els requisits exigits a les bases

Document d’identificacio del sol-licitant (DNI)

Documentacié que acrediti la situacié econdmica de la unitat familiar de convivéncia:

e  Ultims tres fulls de salari.

e  Certificat original del Servicio Publico de Empleo Estatal, www.sepe.es o certificat negatiu d'ingressos, amb els
periodes d'inscripcio i de recepcié de prestacions i/o subsidis per atur i la quantia percebuda en els 3 mesos
immediatament anteriors a la present sol-licitud.

e  Certificat de discapacitat o reconeixement del Grau de Dependéncia.
e  Pensionistes: Fotocopia del certificat de re valoritzacié de la pensi6.
e  Autonoms o empresaris: fotocopia de I'ltima declaracio de I''RPF.

e  Fotocopia del darrer rebut de la hipoteca o del lloguer de I'habitatge on resideixi el/la beneficiari/aria o declaracio
jurada de viure en un habitatge pagant un lloguer si no es pot justificar documentalment.

. Fotocopia del justificant de qualsevol altre tipus d'ingrés
e  Alta de tercers (num. compte bancari)

Documentacié sociofamiliar:

e  Fotocopia del DNI, permis de residencia (NIE) o passaport del sol-licitant o fotocopia del llibre de familia o
d'altres documents que acreditin la filiacio

. Certificat municipal de convivéncia de la unitat familiar

e  Titol familia nombrosa

e  Titol familia monoparental

e En cas de representacid legal o acolliment del/la menor beneficiari/aria, fotocopia de la documentacio
acreditativa.

. Separacio6 de fet: fotocopia del document notarial o altres documents que demostrin aquesta situacio.

. Separacio legal o divorci: fotocopia de la resolucié judicial, incloent-hi el conveni regulador

e  Altres documents que es considerin necessaris, a requeriment dels Serveis Socials de |"Ajuntament de Badia

del Valles.

. En cas d'incompliment de l'obligacié de pagament de la pensi6é d'aliments, fotocopia de la documentacié

acreditativa de la reclamacié de la pensi6 d'aliments.

Documentacié especifica:

. Per la prestacié de transport per la integracié sociolaboral: document que acrediti la matriculacié a cursos i
accions formatives o bé document acreditatiu del servei d’'ocupacié o d’insercié social.

e  Prestacio6 de transport per assisténcia a tractaments medics: document amb prescripcié medica i programacio
de visites.

. Prestaci6 per desplagament per cursar estudis secundaris i universitaris: document que acrediti la matriculacio i
assistencia.

e  Altres documents per acreditar la documentacio especifica
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Autoritzacié per ala consulta de dades

O

O

Presta el seu consentiment perqué I'entitat realitzi consulta de les dades requerides en el curs d’aquest procediment, del
sol-licitat/representat a través de la Plataforma d’'intermediacié de Dades i altres serveis Inter operables.

No autoritzo que es consultin les dades per a la resolucié d’aquesta sol-licitud i, per tant, aporto I'original i fotocopia dels
documents relacionats a I'apartat anterior.

Declaro a I’Ajuntament de Badia del Valles a consultar en altres administracions les dades seguents:

Que no ha rebut prestacions econdmiques pel mateix desti d’altre organisme, public o privat. En cas contrari, haura d’indicar
les que hagi sol-licitat i 'import de les rebudes.

Que ha procedit a la justificacié de les prestacions economiques incloses en aquestes bases i concedides per aquest
Ajuntament i, en cas contrari, indicar les ajudes pendents de justificar i la causa que ho motiva.

Que no posseeix bens mobles o immobles, diferents de I'habitatge habitual, sobre els que tingui un dret de propietat, possessio,
usdefruit o qualsevol altre, que per les seves caracteristiques, valoracié, possibilitat d’explotacié o venta, indiqui I'existéncia de
mitjans suficients per atendre la necessitat per a la qual es sol-licita la prestacié. En cas contrari, indicar quins.

En el cas que es prevegi un pagament per transferéncia, autoritzo I'endds al servei finalista proveidor del servei objecte de la
subvencio.

Accepto el compromis de justificar la prestacio en cas de ser concedida (compromis recollit en el formulari de sol-licitud).

En cas de concessio de la prestacid, AUTORITZO a I'Ajuntament de Badia del Vallés a fer el pagament de I'import concedit directament a
'empresa gestora del servei o al comerg subministrador del mateix objecte de I'ajut.

Badia del Vallés, D de/d'

|

(Signatura)

Base juridica del

tractament

Responsable del

tractament
Finalitat del
tractament

Exercici de drets dels

interessats

Base juridica del tractament i informacio basica sobre el tractament de dades personals

Exercici de poders publics (Article 8.2 de la LO 3/2018 i article 6.1.e del RGPD 2016/679).
Ajuntament de Badia del Vallés.

Gestionar i tramitar les prestacions d’assisténcia i/o els tractaments de tipus social.

postal a 'Ajuntament a I'Av. Burgos s/n (08214 Badia del Valles).

Trobareu més informacié sobre la nostra Politica de proteccié de dades a I'enllag segiient: http://www.badiadelvalles.cat/politica-de-privacitat
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D’accés, rectificacio, supressio, portabilitat de les dades, limitacid i d’oposicidé al tractament, adregant-vos al correu
electronic badia.rgpd@badiadelvalles.net, a la seu electronica de I’Ajuntament (badiadelvalles.sedelectronica.es) o al correu
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