La
Rapita
' Ajuntament
SOL.LICITUD D’AJUTS DINERARIS DIRECTES

Nom i cognoms / Rad social Nom sentit DNI/ NIF / NIE
Adreca Municipi
Codi Postal Teléfon fix Teléfon mobil* Correu electronic*

Identitat de génere
[] Home. [[] Dona ] No binari [ No ho vull dir

REPRESENTACIO (cal acreditar aquesta condicio, d'acord amb l'art 5.3 de la Llei 39/2015, d'1 d’octubre)
Nom i cognoms / Rad social Nom sentit DNI/ NIF / NIE

Génere
D Home. D Dona D No binari D No ho vull dir

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS
Adreca

Municipi Codi Postal

Teléfon fix Teléfon mobil* Correu electronic*

* Les persones fisiques i juridiques OBLIGADES a relacionar-se telematicament amb I'administracio, rebran les comunicacions i notificacions
de manera electronica. Conseqlientment, han de fer constar obligatoriament el correu electronic i el telefon mobil.
Les persones fisiques NO OBLIGADES hauran de marcar una de les opcions seguents per tal d’autoritzar aquest sistema:

D Rebre la notificacié per mitjans electronics. DRebre la notificacié en paper.
EXPOSO
1 Que I'Ajuntament de la Rapita ha publicat la convocatoria per a I'atorgament d’ajuts dineraris directes per a persones o
families per fer front a situacions de risc economic i/o social.
[ Que els ingressos bruts de tota la meva unitat familiar no superen els barems establerts en la convocatoria, sent aquests de
€/mes.
Unitat familiar Ingressos maxims mensuals Ingressos maxims anuals
Un adult 1.142,47 € 13.709,71 €
Un adult i un infant* 1.485,26€ 17.823,12€
Un adult i dos infants 1.828,04€ 21.936,52€
Un adult i tres infants 2.170,82€ 26.049,93€
Dos adults 1.713,81€ 20.565,80€
Dos adults i un infant 2.056,49€ 24.677,97€
Dos adults i dos infants 2.399,28€ 28.791,38€
Dos adults i tres infants 2.742,06€ 32.904,79€
Tres adults 2.285,05€ 27.420,66€
Tres adults i un infant 2.627,83€ 31.534,06 €
Tres adults i dos infants 2.970,62€ 35.647,47€
En les unitats familiars amb persones amb discapacitat, dependéncia, families monoparentals i nombroses, el limit de referencial
s’incrementara 2.000€ anuals.
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d Compleixo amb els requisits establers per a ser persona beneficiaria d’aquests ajuts.

SOL-LICITO

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

OLLOGUER

JACCES A UN HABITATGE DE LLOGUER
U SUBMINISTRE(LLUM, AIGUA, GAS)

L MEDICAMENTS

OULLERES

L ORTOPEDIA

QACTIVITATS DE LLEURE

L ALTRES :Especificar tipus d’ajut

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA:

dDocument d’identificacié de la persona sol-licitant
Certificat de naixement, si s’escau.
dMatricula del curs escolar en el cas de fills/es majors de 18 anys, si s’escau.

dResolucié judicial, o bé qualsevol altre mitja de prova establert en la legislacié vigent acreditatiu de situaci6 de
violéncia masclista, si s’escau.

[dResolucioé judicial acreditativa en procediments que estableixin mesures de guarda i custddia i/o pensions
d’aliments, si s’escau.

dDeclaracié de I'lmpost de la Renda sobre Persones Fisiques de cadascun dels membres de la unitat familiar. En
el cas de no tenir obligacié d’efectuar-la, justificant dels ingressos econdmics de cada membre de la unitat
familiar: pensions, subsidis i prestacions, nomines, rendes de capital i propietat .

[ Extractes bancaris dels ultims 2 mesos.

4Si la situacid laboral i/o econdomica s’ha modificat respecte a la que consta a I'Agéncia Tributaria, caldra justificar-
ho documentalment.

dEn cas de no poder justificar documentalment els ingressos econdmics, les persones beneficiaries signaran una
declaracio responsable d’'ingressos de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 anys, fent constar que
les dades que aporten son tots els ingressos que perceben.

1En el cas de families nombroses, carnet de familia nombrosa.
UEn el cas de families amb algun membre en discapacitat, targeta o resolucié de discapacitat.

dEn el cas de families amb algun membre en dependéncia, resolucié de dependéncia
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d Annex 1 Declaracié responsable de les persones que conviuen en I'habitatge, fent constar que les dades que
s’aporten son tots els ingressos bruts que perceben i que reuneixen expressament cadascun dels requisits que
assenyala la normativa.

1 Annex 2 Autoritzacié, de totes les persones que conviuen en I'habitatge, d’obtencié de dades per a procediments
electronics per a la sol-licitud de subvencions i ajuts.

QAltres (especificar)

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA A L’AJUT PER DEUTES DE LLOGUER

dOriginal de la documentacié acreditativa de ser llogater/a en vigor de I'habitatge on resideix la unitat familiar.
O Certificat del deute signat per la persona propietaria de I'habitatge
[ Certificat de la sucursal bancaria del nimero de compte de la persona propietaria de I'habitatge.

dSi hi ha part administradora o una empresa que administri, un document acreditatiu. .

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA A L’AJUT PER ACCEDIR A UN HABITATGE DE LLOGUER

[ Certificat signat per la persona propietaria de I'’habitatge
Declaracié responsable de compromis de lloguer I'habitatge.
U Certificat de la sucursal bancaria del nimero de compte de la persona propietaria de I'habitatge.

([dSi hi ha part administradora o una empresa que administri, un document acreditatiu. .

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA A L’AJUT PER DEUTES DE SUBMINISTRES

1 Requeriment per part de la companyia del pagament dels rebuts pendents.

[dSi 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 deute signat per la persona propietaria de I'habitatge i els rebuts pagats. | certificat
del numero de compte de la persona propietaria de I'habitatge.

[dSi hi ha part administradora o una empresa que administri, un document acreditatiu. .

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA A L’AJUT DE MEDICAMENTS

1 Informe médic on s’especifiqui la necessitat i si el tractament és de llarga durada i/o cronic.
dPressupost de la farmacia amb el cost total de la medicacié.

[ Certificat de la sucursal bancaria del nimero de compte de la farmacia.
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DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA A L’AJUT D’ULLERES

1 Informe i/o document emés per la persona especialista que indiqui la necessitat.
dPresentar tres pressupostos del cost de les ulleres diferents optiques.

[ Certificat de la sucursal bancaria del nimero de compte de I'dptica.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA A L’AJUT D’ORTOPEDIA

QInforme i/o document emés per la persona especialista que indiqui la necessitat.
Presentar tres pressupostos del cost.

[ Certificat de la sucursal bancaria del nimero de compte de 'empresa proveidora.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA A L’AJUT D’ACTIVITATS DE LLEURE

dPressupost de I'activitat a dur a terme.

[ Certificat de la sucursal bancaria del nimero de compte de I'entitat/empresa.

La persona sol-licitant i la resta de membres de la unitat familiar declaren:

1.

2.

6.

Que accepten les bases de la convocatoria per a la qual sol-liciten I'ajut.

Que I'obtencié d’un ajut no pressuposa I'obtencid d’ajuts per mateix o altres conceptes en sol-licituds
posteriors.

No som titulars de cap bé considerat de luxe (embarcacions, cotxe de gamma alta, etc.)
No disposem de cap bé immoble tret del habitatge habitual.

Disposem de bens immobles( especificar):

No tinc altres comptes bancaris, a part dels que he aportat documentalment.

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

Nom Cognom 1 Cognom 2 Data Parentiu DNI/NIE Signatura
naixement
SRRESh
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Adjunto la documentacio justificativa i em comprometo a proporcionar, en tot moment, la informacié que
se’m requereixi respecte de la prestacio, en el cas que em fos concedida, i a acceptar les actuacions de
comprovacio necessaries.’

Compromis i autoresponsabilitat

Segons l'Article 13.B de la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, els usuaris i les usuaries de Serveis
Socials tenen com a deure “ Complir els acords relacionats amb la prestacié concedida i seguir el pla
d’atencié social individual, familiar o de convivéncia i les orientacions del personal professional, i
comprometre’s a participar activament en el procés”.

Amb aquesta sol-licitud d’ajut em comprometo a:

. Aportar tota la documentacié bancaria de tots els membres de la unitat familiar.

. Aportar ndmines/contractes/certificat de prestacions/ declaracions de la renda de tota la unitat familiar.
. Aportar els documents acreditatius de tots els membres de la unitat familiar.

. Aportar la documentaci6 familiar que se sol-licita.

. Notificar els canvis del nivell d’ingressos dins el propi més que es produeix.

. Notificar els canvis laborals dins el propi més que es produeix.

. Notificar qualsevol canvi que es pugui produir i que afecti al nucli familiar.

. Complir amb el pla de millora acordat amb la professional de referéncia dels SSB i la familia en el

qual em comprometo activament per millorar la meva situacié personal i familiar actual.
Quedo assabentat/da que I'incompliment d’alguns d’aquests punts pot comportar:

- La interrupcié immediata de I'ajut.

- Iniciar una nova revisié de I'expedient.

- No podré accedir a la seglent convocatoria de productes de primera necessitat ni a la seguent
convocatoria dels ajuts dineraris directes .

- Tenir que fer el reintegrament de I'ajut. L’extinci6 derivada de la comissié d’infraccions s’extingeix pel
pagament o el compliment de la sancié o per prescripcié o per defuncié.

CONSULTA i OBTENCIO de documents que es trobin en poder d’'una administracié publica o hagin estat elaborats per qualsevol altra
administracié. Es presumeix que autoritzeu la consulta i obtencié de documents relacionats amb aquesta sol-licitud, si no us hi oposeu
expressament (Art. 28.2 Llei 39/2015).

[1 No // Dono el meu consentiment per a la consulta i obtencié de documents que han estat generats per una administracio puablica.

Si us heu oposat expressament —marcant la casella anterior-, per a tramitar la seva sol-licitud, haureu d’aportar a ’Ajuntament de la Rapita, la
documentacié requerida. No hi cap la possibilitat d’oposar-se, si aquesta documentacié es sol-licita per I'exercici de potestats sancionadores o
d’inspeccid.

CONSULTA i OBTENCIO de dades i documents aportats per la persona interessada a qualsevol administracié publica. Es presumeix que
autoritzeu la consulta i/o obtencié de documents relacionats amb aquesta sol-licitud, si no us hi oposeu expressament o si la normativa aplicable
requereix el consentiment exprés (Art. 28.3 Llei 39/2015).

[] No // Dono el meu consentiment per a la consulta i obtencié de dades i documents que he aportat anteriorment a una administracié publica.

Si no us heu oposat expressament —no heu marcat la casella anterior-, esteu autoritzant que I’Ajuntament de la Rapita pugui consultar i/o obtenir
les dades o els documents que van ser aportats a:

Administracio i organ administratiu:
Dia de la presentacio i num. de registre d’entrada:
Documents aportats:

AUTORITZACIO per tractar les dades personals per a la finalitat: unificacié de la identificacié del ciutada/na i participacié ciutadana.
DSi D No // Dono el consentiment perqué les meves dades de caracter personal, facilitades en aquest document (dades identificatives: nom,
cognoms, representant, adrega postal i electronica i DNI o document analeg), puguin ser reutilitzades per tractar-les amb la finalitat d’unificar la
identificacio del ciutada/na en tots els tramits que efectui amb I’Ajuntament de la Rapita, i de la gestié integral de la participacio ciutadana de
I’Ajuntament.

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL.

RESPONSABLE: Ajuntament de la Rapita,

FINALITATS: Gestionar la sol-licitud, registre i atencié de I'interessat/da davant de I'’Ajuntament.
LEGITIMACIO: Consentiment de I'interessat

' La inexactitud, la falsedat o ’omissio, de caracter essencial en qualsevol data o document que acompanya a aquesta
declaracio responsable, deixa sense efecte el tramit corresponent i impedeix l’exercici del dret afectat des del moment del
seu coneixement, sense perjudici a [’exigencia de les responsabilitats que estableix la legislacio vigent.
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DESTINATARIS: No estan previstes cessions, excepte les legalment obligatories. No obstant, en cas de que sigui necessari, les dades personals
es comunicaran a altres administracions publiques i a empreses contractistes per finalitats administratives relacionades amb la gestié de la seva
sol-licitud.

CONSERVACIO: Durant els terminis legalment establerts.

DRETS: Pot retirar el seu consentiment en qualsevol moment i exercir el seu dret d’accés, rectificacio, supressié, oposicio, portabilitat de les seves
dades i de limitacié dirigint-se a I'adreca del responsable, al seu correu electronic indicant el dret que vol exercir o a la seva seu electronica:
(https://seu.larapita.cat/). En cas de divergéncies, pot presentar una reclamacié davant de I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades a través de
la seva seu electronica.

INFORMACIO SOBRE TRAMITACIO ELECTRONICA
Informacié ampliada a: https://seu-e.cat/ca/web/larapita/govern-obert-i-transparencia/serveis-i-tramits/tramits

La Rapita, de/d’ de

Firma de la persona sol-licitant o representant.

AJUNTAMENT DE LA RAPITA
Codi d’identificacié: L0143136
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