
SOL·LICITUD DE PRESTACIÓ ECONÒMICA DE CARÀCTER SOCIAL 

     DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT:  

NOM I COGNOMS:_____________________________________________________ 

NIF/NIE:________________________________DATA NAIXAMENT: ______________ 

ADREÇA: ______________________________________________________________ 

TELÈFON DE CONTACTE: _______________________ / ________________________ 

ADREÇA CORREU ELECTRÒNIC: ___________________________________________ 

Data d’empadronament al municipi d’Arenys de Mar _______/_______/_______ 

(dia/mes/any)  

AJUT QUE ES SOL·LICITA:  

IMPORT: _____________________  

MOTIU:_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Es sol·licita un ajut per primera vegada?  SÍ  ם     NO ם     

 Ha rebut prestacions per al mateix destí d’altre organisme, públic o privat?    SÍ  ם    NO   ם     

En cas afirmatiu especifiqui quina i la quantitat rebuda o sol·licitada:

_____________________ 

______________________________________________________________________ 

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 econòmiques locals de caràcter social, que en el cas de ser 

beneficiari de la prestació accepta les obligacions que aquet recull i que presentarà tota aquella 

documentació exigida per a tramitar la prestació.   

Signa la present sol·licitud a __________________ el_____ d________________ de 20__ 

 Signatura. 

 ................................................................................... 

Signatura electrònicaSignatura



DADES DE TOTS ELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA ELS 

INGRESSOS DELS QUALS SÓN COMPUTABLES PER AL RECONEIXEMENT, 

SEGUIMENT I CONTROL DE L’AJUT  

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

Parentiu amb el 

sol·licitant 

Nom i cognoms NIF/NIE Signatura 

Sol·licitant 

Els signants autoritzen a: 

 Que el sol·licitant faciliti dades personals i econòmiques de la seva unitat de convivència.

 Que l’òrgan que gestiona aquesta sol·licitud pugui recaptar dades de caràcter tributari o

econòmic legalment pertinents a l’Agència Tributària, la Tresoreria de la Seguretat Social i

el Padró.

 D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de

dades de caràcter personal, li informem que les seves dades personals s’incorporaran al

fitxer SERVEIS SOCIALS, del que és responsable l’Ajuntament d'Arenys de Mar i seran

objecte de tractament per gestionar les sol·licituds de prestacions econòmiques socials; no

seran cedides  a persones físiques i jurídiques públiques o privades sense el vostre

consentiment o si no ho autoritza una llei. Pot exercir els seus drets d’accés, rectificació,

cancel•lació i oposició adreçant-vos al correu electrònic



 En cas de justificada impossibilitat d’aportar part de la documentació necessària 

per formalitzar la sol·licitud,  es requereix la declaració jurada d’ingressos de la 

unitat de convivència   

El sotasignat, ……………………………………………….................................................................... 

amb D.N.I……………….………. resident al municipi de …..………............................................... 

carrer…………………………………………………………………………………………...... 

DECLARA:  

Que els seus ingressos econòmics són de:  

.…….…………………………………………………....………………….......................................... 

I que provenen de les tasques següents:  

…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………........ 

…………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………

…………................................. 

i, perquè així consti i tingui els efectes oportuns, signa el present document a 

Arenys de Mar, …… d………………………………….de 20...….  

 Signatura, Signatura electrònica



 
 
Es troba en algun dels següents supòsits?:  

 En cas afirmatiu caldrà aportar la documentació que acrediti la seva situació.  

  

 Té el reconeixement de família monoparental o família nombrosa?    Sí   ם    No  ם 

 Es troba en situació de desnonament o risc de pèrdua imminent de l’habitatge?  

 Sí  ם  No ם  

 Tots els membres de la seva unitat de convivència estan a l’atur? Sí ם No  ם 

 A la seva unitat de convivència hi ha algun membre amb un reconeixement de 

disminució de mínim el 33%?   Sí ם      No  ם 

 A la seva unitat de convivència hi ha algun membre amb el reconeixement de la 

situació de  dependència?  Sí ם  No  ם 

 Es troba en una situació de violència domèstica o de gènere?  Sí  ם      No  ם 

 Està en seguiment o tractament per algun servei especialitzat: salut mental, 

toxicomanies, etc.?  Sí ם  No  ם 

 Menor amb necessitat Educatives Especials?  Sí ם   No ם   

 Altres?:   

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________  

  

Si considera que hi ha aspectes socials que no queden reflectits en aquesta sol·licitud, 

pot demanar hora amb un tècnic de Serveis Socials.   

    

   

   

   

   

   

 

 

 



DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA PER FORMALITZAR LA SOL·LICITUD: 

En relació a la vostra sol·licitud de prestació econòmica caldrà que totes les persones del seu 

nucli de convivència presentin la següent documentació:  

o Original i fotocòpia del DNI o NIE (únicament de la persona sol·licitant)

o Despesa d’habitatge:

     Lloguer: últim rebut pagat de lloguer. En cas de que el lloguer NO es pagui per domiciliació 

bancària cal aportar el contracte de lloguer.   

     Hipoteca: últim rebut bancari de pagament del préstec hipotecari. 

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

unitat de convivència.

 Justificant acreditatiu del deute o despesa objecte d’aquesta sol·licitud. (especificar què 

s’adjunta: factures impagades, pressupostos, etc.)  

Especificar:_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Durant l’estudi d’aquesta sol·licitud, l’equip tècnic de Serveis Socials pot demanar a la persona 

sol·licitant qualsevol  altra documentació i/o portar a terme les gestions que es considerin 

necessàries per a la valoració de la prestació.    

De conformitat amb la Llei de Protecció de Dades de caràcter personal 15/1999 de 13 de desembre, l’informem que  l’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 vostè dóna el seu consentiment per al tractament de les seves dades per a les finalitats atribuïdes. 

Té dret a exercir els seus drets d’accés, rectificació cancel·lació i oposició, presentant una instància al Registre de l’Ajuntament. 

* En cas de que pagui el seu lloguer o hipoteca pel banc i el càrrec 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 documentació.

Mesures per COVID-19
Degut a l'excepcional situació de confinament, per tal d'agilitzar la tramitació d'ajuts socials municipals i evitar els 
màxims desplaçaments possibles, temporalment només caldrà adjuntar la següent documentació a la seva sol·licitud: 

*

Usuario
Rectángulo
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