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Generalitat de Catalunya
Institut Catala d’Assistencia
| Serveis Socials

NUm. d’expedient ...........cccoerenneee Any ...........

Sol-licitud d'ajuts del Programa d'atencio social a persones amb discapacitat per a 'any 2013

Dades d’identificacié de la persona beneficiaria

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Numero identificador del document - lletra
O DNI/NIF O NIE

Sexe Data de naixement
[d Home [ Dona

Total d'ingressos bruts anuals de I'any anterior

NOTA:
En el total dingressos bruts shi han de computar tots els ingressos o els rendiments del treball: el capital, les pensions, les prestacions, etc., incloent-hiles quotes de la Seguretat Social.

Adreca de la persona beneficiaria

Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via

Ndmero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

Dades d'identificacio de la persona representantle  gal
(només en el cas que la persona beneficiaria sigui menor d'edat o incapacitada legalment)

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Numero identificador del document - lletra Teléfon
O DNINIF O NIE

Ad recaa I'efecte de notificacié (només empleneu-ho en el cas de ser diferent de I'adreca de la persona beneficiaria)

Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via

Ndmero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Poblacio
Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica
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Detall de les prestacions sol-licitades

(seleccioneu una prestacio i introduiu la quantitat sol-licitada)

Ajuts per a mobilitat Quantia Quantia
[] 100 Reconversio del permis de conduir [ 112 Fre d'estacionament eléctric
[J 101 Obtenci6 del permis de conduir [J 113 Inversor de palanca de fre d'estacionament
[] 103 Embragament o vehicle automatic [] 114 Accelerador i fre per a persones amb tetraplegia
[] 104 Fre autoblocador [ 115 Suplement de pedals
[J 105 Accelerador mecanic [J 116 Adaptacié de volant
[J 106 Inversor de pedal [J 117 Inversor de llums
[J 108 Cinturé de seguretat tipus arnés [J 118 Telecomandament de funcions de conduccié
L (1\/%?1 Qfg:frfgj ggiiliedcgzzgu retat) [ 119 Altres adaptacions de les accions per a la conduccio
Aluts per atransport per assistir adeterminatsse  rveis Quantia Quantia

[J 202* Ensenyament reglat postobligatori i formacio
[ 200* Atenci6 precog ocupacional en centres autoritzats per a I'alumnat

major de 16 anys
Ajuts per a l'autonomia personal i la comunicacio
Discapacitat visual Quantia Quantia
[J 300 Maquina mecanica per escriure en Braille [J 315 Mesurador de glucémia amb veu
[] 301 Anotador parlant i accessoris [ 316 Filtres
[J 303 Lupa TV [J 317 Programa per utilitzar escaner - OCR
[ 304 Lupa amb llum O 3;18 Programa per utilitzar windows amb sintesi de
a veu o revisor de pantalla per a PC
[J 305 Lupa [J 320 Linia Braille
[ 306 Faristol [ 322 Teléfon mobil amb veu
[1 307 Telescopi [1 323 Lupa electronica portatil
[] 310 Programa de magnificacio de caracters [] 324 Telemicroscopi
[ 311 Reproductor DAISY [ 325 Lector d’etiquetes parlant
[ 312 Ulleres o lents de contacte [ 326 Detector de colors
[ 314 Llum flexo [ 327 GPS amb veu
Discapacitat auditiva Quantia Quantia
[J 400 Dispositiu telefonic de text o videoteléfon [J 413 Amplificador de so ambiental
[] 403 Teléfon fix adaptat amb amplificacio i/o bobina [] 414 Anell inductiu per a mobils
[J 404 Despertador [J 415 Receptor de senyals acustics
[J 405 Avisador de teléfon [J 416 Amplificador portatil per adaptar al teléfon
[1 406 Avisador de porta [1 418 Auricular amplificador per a TV i audio
[] 407 Transmissor vigila-bebes [1 419 Collar anell amplificador
[ 408 Un audiofon [ 429 Avisador d’alarmes contraincendis
1 409 Dos aucifons ) oiracs o ectia a1 Tonguenae o sanes <
[] 410 Equip de comunicacié FM
Discapacitat fisica: dormitori Quantia Quantia
[ 501 Llit articulat [] 504 Baranes de llit
[J 502 Carro elevador de llit [J 506 Respatller de llit ajustable
[] 503 Matalas o sobrematalas antiescares [] 507 Barra lateral de llit
Discapacitat fisica: higiene personal
i activitats de la vida diaria Quantia Quantia
[ 530 Fusta de banyera [ 537 Algavater
[ 531 Cadira de dutxa [ 538 Barra abatible
[] 532 Seient giratori de banyera [] 539 Alcavater amb recolzabragos
[] 533 Seient elevador de banyera [] 540 Plataforma abatible de dutxa
[] 534 Barres de paret [] 542 Hamaca banyera (infants)
[ 535 Cadira / dutxa-vater [J 543 Reductor seient amb subjeccions (infants)
[] 536 Seient abatible de dutxa [ 544 Vater - bidet
[] 546 Respatller de vater amb suports laterals de tronc [] 549 Cadira dutxa-vater basculant amb accessoris
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[J 547 Estris per a activitats de la vida diaria

Discapacitat fisica: transferéncies Quantia Quantia
[] 570 Grua estandard [] 574 Ajut per al trasllat
[ 571 Trapezi [J 575 Arnés per a grua
[] 572 Taula de transferéncies [] 576 Disc giratori amb recolzament de-trone
[] 573 Disc giratori [1 577 Grua de bipedestaci6 o de sostre
Discapacitat fisica: mobilitat Quantia Quantia
[] 604 Motor propulsor per a cadira manual
Discapacitat fisica: posicionament Quantia Quantia
[ 622 Respatller per a tetraplégics o amb [ 624 Falca de posicionament
problemes de posicid
[0 623 cadira d'interior de posicionament
Discapacitat fisica: comunicacio6 Quantia Quantia
[J 306 Faristol [J 669 Lector de llibres electronics adaptat
[] 654 Teclat amb cobertor [J 670 Comunicador senzill (de caselles o botons)
[0 671 Comunicador de pantalla dinamica i/o
[J 655 Adaptador USB per a commutadors ortografic: ordinador portati o tauleta amb
programari especific de comunicacié

[ 656 Ratoli alternatiu [ 672 Sistema de muntatge a la cadira
[ 658 Programa d'accés alternatiu a I'ordinador [ 673 Amplificador de la parla
[] 659 Reconeixement de veu [] 674 Avisador
[ 662 P_rogr_a'ma de' S|m_bols ilo text per a la [ 675 Teclat alternatiu

comunicacié amb sintesi de veu
[ 665 Licorni [ 676 Telefon adaptat
[] 666 Commutador [] 677 Altres sistemes d’accés a l'ordinador o comunicador
[ 668 Senyalitzador lluminds
Discapacitat fisica: accessibilitat Quantia Quantia
[ 708 Cadira per pujar i baixar escales (amb dues . api

persones) [J 710 Aparell per pujar escales portatil
[] 709 Rampes manuals portatils [ 711 Automatisme de portes
Discapacitat fisica: vehicle Quantia Quantia
[] 740 Plataforma per a furgoneta o transformacio

de carrosseria 0 seient de vehicle adaptable a [ 746 Seient de vehicle adaptat amb subjeccions

xassis de cadira de rodes
[] 741 Ancoratges (furgoneta) [] 747 Grua de cadira de rodes
[ 742 Grua de persona [] 748 Base giratoria amb elevacio
[] 744 Base giratoria per al seient de vehicle [] 108 Cintur6 de seguretat tipus arnés
[J 745 Rampa manual fixa al terra de la furgoneta
Discapacitat fisica: altres Quantia Quantia
[ 762 Politges [J 766 Laringdfon o mans lliures per a protesi fonatoria
[ 764 Passamans [ 768 Sistema de control d’entorn
[ 765 Protector de cap [ 770 Taula adaptada
Altres ajudes de caracter excepcional Quantia  Altres ajudes de caracter excepcional Quantia
(*) Les prestacions senyalades amb un asterisc requereixen informaci6 addicional que caldra fer constar a I'annex 1.
(**) Per a I'ajut de Comunicador de pantalla dinamica i/o ortografic (671), cal presentar un informe complementari (annex 2).
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Dades bancaries

Empleneu les dades seguents, tenint en compte que:

- La persona beneficiaria ha de ser titular o cotit  ular de la llibreta o del compte corrent.

- En el cas que la persona beneficiaria sigui menor d’edat, aquesta ha de figurar al compte bancari o d’estalvi.
- Cal que l'oficina de I'entitat bancaria estigui ubicada dins de I'ambit territorial de Catalunya.

Titular de la llibreta o del compte corrent DNI/NIF/NIE del/de la titular del compte

Codi entitat Oficina nimero DC Compte corrent o llibreta nimero

[J Marqueu amb una X si presenteu aquestes dades per primera vegada a la Generalitat de Catalunya, si han transcorregut més de
cinc anys des de la darrera presentacié o bé si les heu modificat.

Unicament en cas que hagiu marcat aquesta opci6, cal que I'entitat bancaria doni conformitat a 'apartat segiient:
Diligéncia de conformitat de I'entitat financera segons la qual les dades antecedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina.
Signatura del/de la director/a de I'entitat Segell de I'entitat

Comunicacié del Departament de Benestar Social i Fa  milia a la persona sol-licitant

1. En compliment de l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, us informem
gue les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer "Expedients de prestacions individuals”. La finalitat del fitxer és la
gestié dels expedients i dels pagaments de les prestacions.

Aixi mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a I’Agéncia Tributaria, Llei 35/2006, de 28 de novembre, de I'impost de
la renda de les persones fisiques, i Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria, i al CATSALUT d’'acord amb les seves
competéncies, i a altres administracions publiques i entitats de dret public d’acord amb les seves competéncies vinculades a
I'aplicaci6.

La unitat responsable del fitxer és la Direcci6 General de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials i les dades recollides
s’emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel-lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes
per la legislacié vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adrecar un escrit a la Direccié6 General de I'Institut Catala d’Assisténcia i
Serveis Socials per correu postal (plaga Pau Vila, 1, 08039 Barcelona) o correu electronic (adregat a dg_icass.benestar@gencat.cat i
signat electronicament amb el DNI electronic o el certificat digital expedit pel CATCert).

Amb la vostra signatura, autoritzeu la unitat responsable del fitxer per al tractament de les vostres dades amb les finalitats indicades.

2. El termini maxim de resolucié i notificacié d’aquesta sol-licitud administrativa és de 3 mesos, a comptar de I'endema de la data de
finalitzacié del termini de presentaci6 de sol-licituds. El sentit del silenci administratiu és desestimatori.

3. Aguests ajuts se sotmetran al régim fiscal vigent en el moment d’'atorgar-se.

Els ajuts per a la mobilitat i el transport es considerara rendiment subjecte a I'impost sobre la renda de les persones fisiques (IRPF) i
no exempt, per tenir la consideracié de guany patrimonial. Aixd no obstant, la determinaci6 de I'obligacié6 de declarar de cada
contribuent perceptor de I'ajut s’efectuara conforme a les regles de l'article 96 de la Llei 35/2006, de 28 de novembre, de I'Impost
sobre la Renda de les Persones Fisiques i de modificacié parcial de les lleis dels Impostos sobre Societats, sobre la Renda de no
Residents i sobre el Patrimoni.

Pel que fa als ajuts per a I'autonomia personal i la comunicacié tenen la consideracié de guany patrimonial llevat dels ajuts segients
gue queden exempts de gravamen: ulleres i lents de contacte, audidfons. Aix0 no obstant, la determinacié de I'obligacié de declarar de
cada contribuent perceptor de I'ajut s’efectuara conforme a les regles de I'article 96 de la Llei 35/2006, de 28 de novembre, de I'lmpost
sobre la Renda de les Persones Fisiques i de modificacié parcial de les lleis dels Impostos sobre Societats, sobre la Renda de no
Residents i sobre el Patrimoni.

4. D’acord amb l'art 35 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost de régim juridic i de procediment de les administracié publiques de Catalunya,
s’entén per declaracié responsable el document subscrit per la persona interessada en qué declara, sota la seva responsabilitat, que
compleix els requisits establerts en la normativa vigent per a accedir al reconeixement d'un dret o facultat o per a I'exercici, que
disposa de la documentaci6 acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigéncia d’aquest
reconeixement o exercici. La presentacié de la declaracié responsable faculta al Departament a verificar la conformitat de les dades
gue s’hi contenen sempre que sigui possible, o bé a efectuar el requeriment de documentacié quan resulti necessari.
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Detall de les dades dels membres de la unitat famil ~ iar sin‘estan acarrec  (sense incloure-hi la persona beneficiaria)

Dades del membre de la unitat familiar
Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Ndmero identificador del document - lletra Data de naixement
O DNINIF O NIE

Relacié amb la persona beneficiaria'™ Percentatge de discapacitat (%) Total d’'ingressos bruts anuals de I'any anterior

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar
si compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Sino voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella seguent: []

Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Signatura del membre de la unitat familiar

Dades del membre de la unitat familiar
Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Ndmero identificador del document - lletra Data de naixement
O DNINIF O NIE

Relacié amb la persona beneficiaria’™ Percentatge de discapacitat (%) Total d’'ingressos bruts anuals de I'any anterior

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar
si compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Sino voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella seguent: []

Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Signatura del membre de la unitat familiar

Dades del membre de la unitat familiar
Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Numero identificador del document - lletra Data de naixement
O DNINIF O NIE

(&)

Relacié amb la persona beneficiaria Percentatge de discapacitat (%) Total d’'ingressos bruts anuals de I'any anterior

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar
si compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Si no voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella seguent: []
Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Signatura del membre de la unitat familiar

1) Relacié amb la persona beneficiaria:

Altres Cunyat/cunyada Guarda legal Representant legal
Amic/amiga Fillffilla Guardador/a de fet Sogre/a

Avi/avia Fill/filla del conjuge Nebot/neboda Tutor/a
Beneficiari/aria Gendre/nora Nét/néta

Conjuge Germa/germana Oncle/tia

Cosilcosina Germanastre/a Pare/mare

Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
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Detall de les dades dels membres de la unitat famil ~ iar sin‘estan acarrec  (sense incloure-hi la persona beneficiaria)

Dades del membre de la unitat familiar
Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Ndmero identificador del document - lletra Data de naixement
O DNINIF O NIE

[€3)

Relacio amb la persona beneficiaria Percentatge de discapacitat (%) Total d’'ingressos bruts anuals de I'any anterior

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar
si compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Sino voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella segient: []

Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicaci6é que consta en aquesta sol-licitud.

Signatura del membre de la unitat familiar

Dades del membre de la unitat familiar
Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Numero identificador del document - lletra Data de naixement
O DNINIF O NIE

[€3)

Relacio amb la persona beneficiaria Percentatge de discapacitat (%) Total d'ingressos bruts anuals de I'any anterior

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar
si compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Si no voleu donar aquesta autoritzacié, senyaleu la casella seguent: []
Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Signatura del membre de la unitat familiar

Dades del membre de la unitat familiar
Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus d'identificacié Numero identificador del document - lletra Data de naixement
O DNINIF O NIE

Relacié amb la persona beneficiaria™ Percentatge de discapacitat (%) Total d'ingressos bruts anuals de I'any anterior

Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar
si compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Si no voleu donar aquesta autoritzacié, senyaleu la casella seguent: []

Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Signatura del membre de la unitat familiar

1) Relacié amb la persona beneficiaria:

Altres Cunyat/cunyada Guarda legal Representant legal
Amic/amiga Fillffilla Guardador/a de fet Sogre/a

Avi/avia Fill/filla del conjuge Nebot/neboda Tutor/a
Beneficiari/aria Gendre/nora Nét/néta

Conjuge Germa/germana Oncle/tia

Cosilcosina Germanastre/a Pare/mare
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Declaracions/Autoritzacions

1. Declaro, sota la meva responsabilitat, que tinc reconeguda la condicié de persona catalana retornada, d’acord amb el que disposa
la Llei 25/2002, de 25 de novembre, de mesures de suport al retorn dels catalans emigrants i llurs descendents, i de segona
modificacié de la Llei 18/1996.

2. Declaro, sota la meva responsabilitat, que estic al corrent de les obligacions tributaries davant la Generalitat i I'Estat i davant la
Seguretat Social.

3. Declaro que no puc rebre serveis similars per als quals demano la prestacié en establiments publics o concertats o subvencionats
amb carrec a fons public, i no puc beneficiar-me d'ajuts i prestacions economiques de la mateixa naturalesa, abast i finalitat,
provinents d'entitats publiques o privades.

4. Declaro que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, aixi com la documentacié que shi adjunta, i que estic
assabentat/ada de I'obligacié de comunicar a I'Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials qualsevol variacié que pogués produir-se
d'ara endavant.

5. Declaro que em comprometo a aportar els documents que calgui i que estic assabentat/ada que la falsedat o I'ocultacié de dades
podria deixar sense efecte I'ajut o ser motiu de cancel-lacio.

6. Declaro que les quanties sol-licitades sén les més idonies en relacié amb les activitats que cal desenvolupar.

7. Declaro que he residit a Catalunya durant cinc anys, dos dels quals han estat immediatament anteriors a la data de presentacio
d’aquesta sol-licitud.

8. Declaro que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

9. Declaro que he aportat al Departament de Benestar Social i Familia en exercicis anteriors la documentacié seglient amb el detall que
s'especifica tot seguit, sense que hagin transcorregut més de cinc anys ni s'hagi produit cap modificacié en el seu contingut.

Relacio de la documentacié Any de presentacio Expedient per al qual es va
aportar el document

10. Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per
comprovar si compleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d'aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Sino voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella segiient: []

11. Autoritzo el Departament de Benestar Social i Familia a facilitar les dades aportades quan una altra administracié o organisme les
requereixi per fer els tramits en qué séc part interessada.

Sino voleu donar aquesta autoritzacio, senyaleu la casella segiient: []

Poblacio Data

Signatura de la persona sol-licitant
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Documentacié que cal adjuntar a la sol-licitud

Dades personals i administratives

[] Fotocopia compulsada, o bé original i fotocopia, del document identificador de la persona amb discapacitat sol-licitant
(DNI/NIF/NIE). (1) (2)

[ Fotocopia del DNI/NIF/NIE de la persona que actua com a tutor, en el cas de tractar-se de menors d’edat o majors d’edat amb
incapacitacio legal. (1) (2)

[ Fotocopia compulsada, o bé original i fotocopia, de la senténcia d'incapacitacié i nomenament de tutor, en el cas de tractar-se
majors d’edat amb incapacitacié legal.

[ Certificacio dels respectius padrons municipals, en qué s’acrediti el temps de residéncia. (1)
[ Volant de convivéncia de la unitat econdmica familiar. (1)

[J Pressupost original o factura i rebut original de I'ajut sol-licitat, referit a 'any 2013, signats i segellats per 'empresa distrlbuidora.

(1) En cas que autoritzeu el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les vostres dades a una altra administracié o organisme, no caldra que
aporteu aquesta documentacio .

(2) En el cas del NIE, ates que no es pot fer la consulta davant I'organisme corresponent, caldra que aporteu fotocopia compulsada, o bé original i
fotocopia, del document identificador de la persona sol-licitant.

Dades economiques

1. En cas de persona discapacitada sol-licitant majo  r d’edat
[ Fotocopia de la declaracié de la renda de les persones fisiques de I'tltim exercici fiscal disponible. (1)

Si no es disposa d'aquest document:
[ certificat o justificant d'ingressos, prestacions economiques publiques o privades i retribucions en diners de 2012. (1)
[ certificat o justificant de rendiments nets de les quanties ingressades (interessos) en entitats financeres de 2012. (1)
[ certificat o justificant de rendiments nets del capital immobiliari i mobiliari 2012. (1)

[ Certificat actualitzat de la Tresoreria General de la Seguretat Social de les pensions que es percebin de 2013. (1)

2. Encas de persones membres de la unitat famil  iar o convivencial i que estiguin acarrecdelap  ersona sol-licitant
[] Fotocopia de la declaracié de la renda de les persones fisiques de I'tltim exercici fiscal disponible de tots els membres de la unitat familiar. (1)

Si no es disposa d’aquest document:
[ certificat o justificant d’ingressos, prestacions economiques publiques o privades i retribucions en diners de 2012. (1)
[ certificat o justificant de rendiments nets de les quanties ingressades (interessos) en entitats financeres de 2012. (1)
[ certificat o justificant de rendiments nets del capital immobiliari i mobiliari 2012. (1)

[] Certificat actualitzat de la Tresoreria General de la Seguretat Social de les pensions que es percebin de 2013. (1)

3. En cas d’endossament del pagament (si escau)
[J Document d’autoritzacié degudament emplenat. (3)
[ Fotocopia del (DNI/NIF/NIE) de la persona o de I'entitat cobradora de I'ajut. (1) (2)

[J Sol-licitud de transferéncia bancaria per a pagaments de la Tresoreria de la Generalitat de Catalunya a creditors degudament
emplenada i sense cap esmena, de la persona o entitat que cobra I'ajut. (4)

(1) En cas que autoritzeu el Departament de Benestar Social i Familia a consultar les vostres dades a una altra administracié o organisme, no caldra que
aporteu aquesta documentacio .

(2) En el cas del NIE, ates que no es pot fer la consulta davant I'organisme corresponent, caldra que aporteu fotocopia compulsada, o bé original i
fotocopia, del document identificador de la persona sol-licitant.

(3) El podeu trobar a:
http://www20.gencat.cat/docs/bsf/02_Tramits/Formularis_i_documentacio/Catala/personesfisiques/08personesdiscapacitat/03prestacioeconomica/99231.pdf

(4) La podeu trobar a: http://www?20.gencat.cat/docs/economia/Documents/Arxius/doc_46872775_1.doc
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Documentaci6 especifica per a les prestacions segiie  nts:

Permis de conduir (obtenci6 o reconversié, ajuts 10 01 101)

[J Fotocopia del certificat medic oficial necessari per a I'obtencié del permis de conduir, expedit pels centres especifics autoritzats.
[J Pressupost original o factura i rebut original de I'ajut sol-licitat signats i segellats per la persona o empresa distribuidora, referit a
I'any 2013.

Adaptacions del vehicle (ajuts 103, 104, 105, 106, 108, 109, 112, 113, 114, 115, 116,117, 118 119)

[J Fotocopia compulsada, o bé original i fotocopia (anvers i revers) del permis de conduir vigent de la persona beneficiaria de I'ajut, on
constin les condicions restrictives de la persona discapacitada.

- Si teniu el permis de conduir en tramit:

[ Fotocopia del certificat médic oficial necessari per a I'obtencié del permis de conduir.

[ Pressupost original o factura i rebut original de I'ajut sol-licitat signats i segellats per la persona o empresa distribuidora, referit a
l'any 2013.

[J En cas que es tracti d'un vehicle automatic, cal presentar el pressupost total del vehicle.

[ Fotocopia compulsada de la fitxa técnica del vehicle on constin les adaptacions realitzades, visada per la Direccio General

d’Indistria del Departament d’Empresa i Ocupacioé (ITV).

Transport (ajuts 200 i 202)

[ Certificat del centre que acrediti els dies d'assisténcia setmanal, les setmanes i els mesos durant I'any 2013.
- En cas de transport per assistir a ensenyament reglat postobligatori i formaci6 ocupacional per a I'alumnat major de 16 anys:

[ Certificat del centre, en que s'indiqui clarament quins son els estudis fets, aixi com si es tracta d'un ensenyament reglat i postobligatori.

Ajuts técnics (ajuts de la 300 a la 770)

[J Pressupost original o factura i rebut original de I'ajut sol-licitat signats i segellats per la persona o empresa distribuidora, referit a
I'any 2013.

[] Dictamen facultatiu sobre la prescripcié de I'ajut técnic sol-licitat, si ho considereu convenient.

Intérpret per a persona sorda o sordcega (ajuts 999 )

[J Pressupost original o factura i rebut original de I'ajut sol-licitat signats i segellats per la persona o empresa distribuidora, referit a

I'any 2013, i on consti el nombre d'hores que fara l'intérpret
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ANNEX 1

Ajuts per al transport per a I'atencié precog (pres  tacié 200)
Nom del centre Poblacio del centre

Transport que s'utilitza

[ Propi [ Altres (especifiqueu-los):
Distancia del centre al domicili de residéncia” Nombre de mesos per als quals se sol-licita I'ajut
Nombre de viatges de cada mes® Import total anual

(2) En cas de transport en vehicle propi.
(3) Cal considerar els viatges d’anada i tornada com a viatges independents.

Ajuts per al transport per a I'ensenyament reglat postobligatori i formacio ocup acional en centres
autoritzats per a I'alumnat major de 16 anys (prest  aci6 202)
Nom del centre Poblacio del centre

Transport que s'utilitza

[ Propi [ Public, linia regular (metro, bus, etc.) [ Altres (especifiqueu-los)
Distancia del centre al domicili de residéncia’ Nombre de mesos per als quals se sol-licita I'ajut
Nombre de viatges de cada mes® Import total anual

(2) En cas de transport en vehicle propi.
(3) Cal considerar els viatges d’anada i tornada com a viatges independents.

Ajut per a intérpret de persona sorda o sordcega (p  restacio 999)
L’ajuda sol-licitada és per a:

[] Intérpret per a persones sordes [J Interpret per a persones sordcegues
Nombre d’hores sol-licitades Import total de I'ajut sol-licitada
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ANNEX 2

INFORME DIDONEITAT PER A COMUNICADOR DE PANTALLA D INAMICA 1/O
ORTOGRAFIC (codi 671)

1. Breu descripcio de la persona sol-licitant
Nom Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de naixement
O Home [ Dona

Diagnostic:
- Caracteristiques principals: (expliqueu especificament les necessitats, les habilitats i les limitacions de la persona que justifiquen la
sol-licitud del comunicador):

- Productes de suport per a la comunicaci6 (plafons, llibrets, comunicadors...) que utilitza en I'actualitat:

- Centre/s on és atés (escola, taller ocupacional, residéncia, centre de rehabilitacio6...), si és el cas:

2. Descripci6é del comunicador d’alta autonomia que es sol-licita:
- Tipus de dispositiu electronic convencional (ordinador de sobretaula, portatil, tauleta, etc.) o marca i model d’'un comunicador
dedicat:

- Periferics (teclats i/o ratolins alternatius, commutadors, bracos de suport, etc.), i altres complements (altaveus, bateries, etc.):

- Software o aplicacio:

- Sistema/es de simbols pictografics i/o ortografics

- Forma d’accés al comunicador
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3. Avaluacio i seguiment:
- Breu descripcio de I'avaluacio:

- Breu descripcioé del seguiment previst:

4. Signatura

Poblacio Data

Signatura de/ls professionals responsables
(nom, cognom, professio, centre, teléfon, correu electronic i signatura)
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