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SOL LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA DE CARACTER SOCIAL

DADES DE LA PERSONA SOL LICITANT:
NOM | COGNOMS:

NIF/NIE: DATA NAIXAMENT:
ADRECA:
TELEFON DE CONTACTE: /

ADRECA CORREU ELECTRONIC:

Data d’empadronament al municipi d’Arenys de Mar / /
(dia/mes/any)

AJUT QUE ES SOL LICITA:
IMPORT:

MOTIU:

Es sol ficita un ajut per primera vegada?  SI [[] NO []

Ha rebut prestacions per al mateix desti d’altre organisme, public o privat?  Si [] NO ]
En cas afirmatiu especifiqui quina i la quantitat rebuda o sollicitada:

La persona sol licitant afirma l'autenticitat de totes les dades presentades, que és coneixedor
de les bases que regulen el reglament aprovat per aquest ajuntament en data 16 d’octubre del
2013 que regula les prestacions economiques locals de caracter social, que en el cas de ser
beneficiari de la prestacio accepta les obligacions que aquet recull i que presentara tota aquella
documentacio exigida per a tramitar la prestacio.

Signa la present sol ficitud a el d de 20

Signatura Signatura electronica
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DADES DE TOTS ELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA ELS
INGRESSOS DELS QUALS SON COMPUTABLES PER AL RECONEIXEMENT,
SEGUIMENT | CONTROL DE L’AJUT

(dades del sol ficitant i de tots els majors de 18 anys)

Parentiu amb el | Nom i cognoms NIF/NIE Signatura
sol ficitant
Sol ficitant

Els signants autoritzen a:

e Que el sol licitant faciliti dades personals i economiques de la seva unitat de convivéncia.
e Que I'drgan que gestiona aquesta sol licitud pugui recaptar dades de caracter tributari o
economic legalment pertinents a I'’Agéncia Tributaria, la Tresoreria de la Seguretat Social i

el Padro.
e D’acord amb larticle 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccio de
dades de caracter personal, li informem que les seves dades personals s’incorporaran al

fitxer SERVEIS SOCIALS, del que és responsable I'’Ajuntament d'Arenys de Mar i seran
objecte de tractament per gestionar les sol licituds de prestacions economiques socials; no
seran cedides a persones fisiques i juridiques publiques o privades sense el vostre
consentiment o si no ho autoritza una llei. Pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio,
cancel*lacio i oposicio adrecant-vos al correu electronic
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En cas de justificada impossibilitat d’aportar part de la documentacié necessaria
per formalitzar la sol licitud, es requereix la declaraci6 jurada d’ingressos de la
unitat de convivéncia

El SOtaSIZNAL, .. .eniiiii et eaes
amb D.N.........o resident al municipi de .........o.iircrcreceeeeeeeeeaee

[ =] RN

DECLARA:

Que els seus ingressos economics son de:

| que provenen de les tasques seglients:

Signatura, Signhatura electronica
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Es troba en algun dels segilients suposits?:

En cas afirmatiu caldra aportar la documentacioé que acrediti la seva situacio.

e Té el reconeixement de familia monoparental o familia nombrosa? Si [ ] No[_]
e Es troba en situacid de desnonament o risc de perdua imminent de I'habitatge?

si[]No[]

e Tots els membres de la seva unitat de convivencia estan a I'atur? S|'|:| No[ ]

e A la seva unitat de convivencia hi ha algun membre amb un reconeixement de
disminucid de minim el 33%? Si |:| No|:|

e A la seva unitat de convivencia hi ha algun membre amb el reconeixement de la
situacio de dependencia? S|'|:|No|:|

o Es troba en una situacio de violéncia domestica o de génere? Si[ | No |:|

e Esta en seguiment o tractament per algun servei especialitzat: salut mental,
toxicomanies, etc.? Si |:|No|:|

e Menor amb necessitat Educatives Especials? Si[ ] No []

o Altres?:

Si considera que hi ha aspectes socials que no queden reflectits en aquesta sol ‘licitud,
pot demanar hora amb un técnic de Serveis Socials.
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DOCUMENTACIO NECESSARIA PER FORMALITZAR LA SOL LICITUD:

En relacié a la vostra sol licitud de prestacié economica caldra que totes les persones del seu
nucli de convivencia presentin la segiient documentacio:

Mesures per COVID-19
Degut a I'excepcional situacié de confinament, per tal d'agilitzar la tramitacié d'ajuts socials municipals i evitar els

maxims desplagaments possibles, temporalment només caldra adjuntar la segiient documentacié a la seva sol"licitud:

o Original i fotocopia del DNI o NIE ((nicament de la persona sol ficitant) [_]

o Extractes dels ultims 6 mesos de TOTS els comptes bancaris de tots els membres de la

unitat de conviveéncia. |:|

o Despesa d’habitatge: |:| *

Lloguer: ultim rebut pagat de lloguer. En cas de que el lloguer NO es pagui per domiciliacio
bancaria cal aportar el contracte de lloguer.

Hipoteca: dltim rebut bancari de pagament del préstec hipotecari.

* En cas de que pagui el seu lloguer o hipoteca pel banc i el carrec i concepte aparegui clarament reflectit
en els seus extractes bancaris, no cal que aporti cap rebut que acrediti aquesta despesa.

* En cas de no pagar ni lloguer ni hipoteca no ha de presentar aquesta documentacio.

Justificant acreditatiu del deute o despesa objecte d’aquesta sol licitud. (especificar qué
s’adjunta: factures impagades, pressupostos, etc.)

Especificar:

Durant I'estudi d’aquesta sol licitud, I'equip técnic de Serveis Socials pot demanar a la persona
sol licitant qualsevol altra documentacio i/o portar a terme les gestions que es considerin
necessaries per a la valoracio de la prestacio.

De conformitat amb la Llei de Proteccié de Dades de caracter personal 15/1999 de 13 de desembre, I'informem que I'’Ajuntament
d’Arenys de Mar és el responsable de les dades recollides en el present formulari, amb la finalitat d’atendre la seva demanda. Amb
la signatura d’aquest document vosté dona el seu consentiment per al tractament de les seves dades per a les finalitats atribuides.
Té dret a exercir els seus drets d’accés, rectificacié cancel ‘lacié i oposicid, presentant una instancia al Registre de I’Ajuntament.
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