Ajuntament de
Sant Carles de la Rapita

SOL-LICITUD

D’ajuts dineraris directes per a persones o families per fer front a situacions de risc

economic i/o social

Nom

Domicili

Ndmero

Pis

Porta

Codi Postal Localitat

DNI/NIE/CIF Teléfon

Correu electronic

EXPOSICIO DE FETS

Estic empadronat/ada en aquest municipi des del

No soc propietari/aria de cap altre bé immobile.
No soc titular de lloguer de cap altre immoble.

No soc titular de més d’'una placa d’aparcament.

No soc deutor de la hisenda publica.

Soc familia nombrosa.
Soc familia monoparental.

N I

No soc titular de cap bé considerat de luxe (cotxe gamma alta, embarcacions, etc).

Que el conjunt dels ingressos bruts (1) percebuts de totes les persones que conviuen a la unitat
familiar no excedeixen el topall economic establert en les bases per a la concessio d’ajuts per a
persones amb escassa capacitat econdmica aprovades per aquest Ajuntament.

Que la meva situacio social i/o economica personal i/o familiar no em permet fer front a les despeses de:

Lloguer
Accés a un habitatge de lloguer
Subministres (llum, aigua, gas..)
Allotjament Temporal
Medicaments

Ulleres

Ortopédia

Activitats temps de lleure
Altres. Especificar tipus ajut

N
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. Ajuntament de
> Sant Carles de la Rapita

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

De tots els subjectes passius i la seva unitat familiar:

O 0O 0O oo oO00Ododd

[

Original del DNI o NIE

Llibre de familia, si s’escau

Matricula del curs escolar en el cas dels fills/es majors de 18 anys.

Resolucié judicial, o bé qualsevol altre mitja de prova establert en la legislacio vigent acreditatiu de situacié de violencia.

Resolucid judicial acreditativa en procediments que estableixin mesures de guarda i custodia i/o pensions d’aliments.

Original de la declaracio de I'Impost de la Renta sobre Persones Fisiques de cadascun dels membres de la unitat familiar. En el
cas de no estar obligats a efectuar-la, certificat emés per I’Agéncia Estatal d’Administracid Tributaria i justificant dels ingressos
anuals de cada membre de la unitat familiar (vida laboral, certificat d’empresa i darrera nomina).

En el cas de families nombroses, carnet de familia nombrosa.

En el cas de families monoparental, carnet de familia monoparental

Si la situacié laboral i/o econdmica s’ha modificat respecte a la que consta a I’Agéncia Tributaria, caldra justificar-ho
documentalment.

Declaracié jurada o promesa d’estar al corrent de les obligacions fiscals amb I’Ajuntament de Sant Carles de la Rapita, AET i
Seguretat Social i de no estar sotmés/esa a cap procediment de reintegrament de subvencions publiques o cap procediment
sancionador.

Declaracié responsable de les persones que conviuen en I'habitatge, fent constar que les dades que aporten sén tots els
ingressos bruts que perceben i que reuneixen expressament cadascun dels requisits que assenyala la normativa.

Autoritzacio expressa a favor de I'’Ajuntament de Sant Carles de la Rapita de totes les persones que conviuen en I'habitatge
perque es puguin realitzar les consultes necessaries a les diferents administracions publiques i altres entitats publiques o
provades, amb la finalitat de comprovar les circumstancies expressades en la sol-licitud i el compliment dels requisits necessaris
per al gaudiment de I'ajut.

Si la situacié laboral i/o economica s’ha modificat respecte a la que consta a I’Agéncia Tributaria, caldra justificar-ho
documentalment.

ALTRES (ESPECIFICAR)

[
[

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA AJUT DEUTES DE LLOGUER

O] 4

Contracte de lloguer en vigor
Certificat de deutes signat pel propietari/a 0 administrador/a

Certificat de la sucursal bancaria del nimero de compte del propietari/a de I'habitatge.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA AJUT PER ACCEDIR HABITATGE DE LLOGUER

0O

Pressupost signat pel propietari/a o administrador/a

Certificat de la sucursal bancaria del numero de compte del propietari/a de I’habitatge.
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Ajuntament de
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DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA AJUT PER DEUTES DE SUBMINISTRES

|:| Requeriment per part de la companyia subministradora exigint el pagament dels rebuts pendents amb la
imminent tallada de subministrament.

|:| Si el deute recau en un habitatge de lloguer i el subministrament va a nom del propietari de I'habitatge,
presentar un pressupost o certificat del deu signat pel propietari de I'habitatge.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA AJUT PER ALLOTJAMENT TEMPORAL

|:| Pressupost signat pel propietari de I'allotjament.

|:| Certificat de la sucursal bancaria del numero de compte del propietari/a del allotjament.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA AJUT MEDICAMENTS

Informe médic on s’especifiqui la necessitat i la durada del tractament.

Pressupost de la farmacia amb el cost total de la medicacio.
Certificat de la sucursal bancaria del numero de compte de la farmacia.

[

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA AJUT ULLERES

Informe oftalmdleg on s’especifiqui la necessitat i la durada del tractament.

3 Pressupostos d’optiques amb el cost total.
Certificat de la sucursal bancaria del nimero de compte I'dptica.

[

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA AJUT ORTOPEDIA

Informe de 'especialista on s’especifiqui la necessitat i la durada del tractament.

3 Pressupostos amb el cost total del material d’ortopédia.
Certificat de la sucursal bancaria del numero de compte del proveidor.

0]

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA AJUT ACTIVITAT DE LLEURE

Pressupost de 'activitat a dur a terme.
Certificat de la sucursal bancaria del numero de compte de I'entitat/empresa.

1]

La persona sol-licitant i la resta de membres de la unitat familiar declaren:
1. Que accepten les bases de la convocatoria per a la qual sol-liciten I'ajut.

2. Que queden assabentades que la inexactitud de les circumstancies declarades
donara lloc a la denegaci6 o revocacio de I'ajut.

3. Que l'obtencié d'un ajut no pressuposa I'obtencié pel mateix o altres conceptes
en sol-licituds posteriors.
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Sant Carles de la Rapita

Persones que formen part de la unitat familiar, inclosa la persona sol-licitant:

Nom Cognom 1 Cognom 2 Data Parentiu DNI/NIE Signatura
naixement (respecte
sol-licitant)
SOL:-LICITO

Rebre I'ajut al qual es refereixen les bases per a la concessid d’ajuts dineraris directes a persones o
families per fer front a situacions de risc econdmic i/o social

Sant Carles de la Rapita, de de 20
(Signatura)

IL-LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANT CARLES DE LA RAPITA

(1) conjunt dels ingresos bruts percebuts.

Un adult 853,68 € 11.951,52 €
Un adult i un infant 1.109,78 € 15.536,92 €
Un adult i dos infants 1.365,89 € 19.122,46 €
Un adult i tres infants 1.621,99 € 22.707,86 €
Dos adults 1.280,52 € 17.927,28 €
Dos adults i un infant 1.679,65 € 23.515,10 €
Dos adults i dos infants 1.792,73 € 25.098,22 €
Dos adults i tres infants 2.048,83 € 28.683,62 €
Tres adults 1.707,36 € 23.903,04 €
Tres adults i un infant 1.963,46 € 27.488,44 €
Tres adults i dos infants 2.219,57 € 31.073,98 €
Tres adults i tres infants 2.475,67 € 34.659,38 €

D’acord el que estableix I'Article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades, l'informem que les seves dades
seran incorporades a un tractament responsabilitat de I'’Ajuntament de Sant Carles de la Rapita per a gestionar el
servei. Les seves dades no seran cedides a tercers i un cop donada resposta seran conservades per obligacio legal
com a part del registre d'expedients de I'Ajuntament.

Per a més informacioé consulti la politica de privacitat del lloc web de I’Ajuntament. Aixi mateix s’informa de la possibilitat
d’exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressio i la resta dels seus drets mitjangant la remissié d’'un escrit dirigit
a I'Ajuntament de Sant Carles de la Rapita a la seglient adrega: Ajuntament de Sant Carles de la Rapita, Plaga Carles
Il n° 13, 43540 Sant Carles de la Rapita (Tarragona) o a la Seu Electronica de I'Ajuntament (https://seu.larapita.cat/) .
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Declaracié responsable per tenir accés als ajuts dineraris directes per a
persones o families per fer front a situacions de risc econémic i/o social

MANIFESTO:

|:| Que la meva situacio economica i de la meva unitat familiar és la mateixa en
I'actualitat com en I'ultim exercici de I'lRPF.

|:| Que la meva situacié econdmica ha variat respecte al que consta a I’Agéncia
Tributaria, perd no ve donada pel COVID-19, i adjunto la documentacié que ho
acredita.

|:|Que degut a 'emergéncia sanitaria esdevinguda per la pandémia de la COVID — 19
i a I'estat d’alarma decretat en el RD 463/22020, la meva situacidé economica, social i
personal s’ha vist afectada. Aquesta afectacié suposa que no disposo d’ingressos
economics suficients per poder fer front a la despesa per cobrir les necessitats
basiques d’alimentaci6 personals i de la meva unitat de convivéncia.

Que estic afectat/da per algunes de les situacions seguents:

|:| Persones que hagin perdut la feina arrel del tancament de la seva empresa
0 que I'empresa hagi reduit la plantilla a partir del 15 de marg del 2020 als
efectes del RD 463/2020.

|:| Persones que s’hagin vist afectades per un ERTO motivat pel RD 463/2020.

|:| Persones autbnomes que, ja sigui per manca de possibilitat de la prestacio
professional personalment o pel tancament de I'espai on es duu a terme
l'activitat professional acreditin no disposin d’ingressos, patrimoni o recursos
suficients per fer front a les despeses d’aliments basics.

|:| Qualsevol altra situacié de caracter analeg que pugui ser admesa com a
equivalent.

4.- Que son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud, com també les
que s’aportaran als professionals per I'elaboracid de la valoracié pertinent. Em
comprometo a aportar els documents que calgui, quan 'aixecament de I'estat d’alarma
ho permeti, i estic assabentat/ada que la falsedat o ocultaci6 de dades podria ser
motiu de cancel-lacié o podria deixar sense efecte aquesta sol-licitud.

Per tal que I'equip basic de serveis socials pugui valorar la meva situacio i la de
la meva unitat familiar, signo les seglients autoritzacions:

1.- D’acord amb l'article 5 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de proteccid
de dades de caracter personal, l'interessat dona el seu consentiment de forma
expressa al tractament de les dades de caracter personal que ens ha facilitat, que
seran incorporades a un fitxer el titular i responsable del qual és I'Ajuntament de Sant
Carles de la Rapita. Sempre que ho consideri oportl, podra accedir, rectificar i
cancel-lar les seves dades adrecant-se per escrit a aquest Ajuntament.
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2.- Accepto que I'Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria i la Tresoreria de la
Seguretat Social, dipositaries de les meves dades personals, les cedeixin a
'Ajuntament de Sant Carles de la Rapita, a I'efecte de poder comprovar que es
compleixen les condicions requerides per a I'accés a la prestacié que se sol-licita.

X Prestacié econdmica d’urgéncia social

Dades que es sol-liciten:

X] Consulta al padré d’habitants

[X] Dades contingudes a I'lRPF (Agéncia Tributaria)

X Informe de situacié d’'una persona fisica (Tresoreria General de la Seguretat Social)

| per qué aixi consti als efectes oportuns, signo la present declaracio a:

,__de de 2020

Signatura:

En cas d’incompliment de les obligacions que determinen les bases reguladores,
s’aplica el régim sancionador que estableixen la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions, i el Text refés de la Llei de finances publiques de Catalunya,
aprovat pel Decret legislatiu 3/2002, de 24 de desembre, si aquest incompliment és
constitutiu d’infraccié d’acord amb la legislacié esmentada, amb independéncia del
reintegrament total o parcial de I'ajut.
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