Ajuntament de Cardedeu

Plaga de Sant Joan, 1 T 938 444 004 www.cardedeu.cat cardedeu@cardedeu.cat
08440 Cardedeu F 938 711 477 NIF P-0804500-G

SOL-LICITUD D'AJUTS ECONOMICS / REDUCCIO DE TARIFA PER A LA REALITZACIO D’ACTIVITATS

DADES DEL/A SOL-LICITANT

Nom i coghoms DNI / NIF / NIE / Passaport
Adrecga Codi Postal Municipi
Comarca Telefon mobil Telefon Adrega electronica

DADES DEL REPRESENTANT

Nom i cognoms / Rao social DNI / NIF / NIE / Passaport
PERSONA SOL-LICITANT: DPare/mare DTutor legal

INFANT/ ADOLESCENT PER AL QUAL ES SOL-LICITA L'AJUT:

Nom Primer cognom Segon Cognom DNI / NIF / NIE / Passaport
Alumne/a amb discapacitat igual o superior al 33%: Data Naixement

I:lsf |:|no I:lhome I:Idona
Assenyaleu tipus d’activitat:

DActivitat municipal: Pavellé (28. Reduccid de tarifa). Dltres activitats extraescolars (18. Ajuts activitats extraescolars).

ASSENYALEU LES SITUACIONS ESPECIFIQUES*:

I:lFaml’Iia monoparental/nombrosa.

I:lAIgun membre de la unitat familiar disposa de grau de discapacitat:

I:lAIgun membre de la unitat familiar disposa de grau de dependéncia:

Dlngressos de Renda garantida de ciutadania.
I:llngressos de I'IMV (Ingreso Minimo Vital).

*No es consultaran aquestes dades si no es marca la casella de la situacié especifica de la unitat familiar, i per tant, no puntuara.

I:l Custodia compartida.

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA:

* PASSAPORT dels membres de la unitat familiar majors de 12 anys, que no disposin ni hagin disposat mai de DNI/NIE.
¢ Llibre de familia i/o certificat de naixement dels infants i/o adolescents per als quals es sol-licita I'ajut.

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA EN EL CAS DE DISPOSAR-NE:

- En cas de separacié/divorci la senténcia judicial o I'acta final de mediacié del Departament de Justicia. (En el cas de
custodies compartides, en que només necessiti I'ajut un dels progenitors es podra valorar la renda del progenitor
sol-licitant. En aquest cas, només li correspondra un ajut pels dies de custodia que estableixi el conveni regulador i la meitat
de la quantia establerta per ambdds progenitors (75€, 100€ o 125€ segons puntuacié obtinguda, veure I'apartat 3 de la
convocatoria)

- Darrer rebut de lloguer o préstec hipotecari actual. (L'omissi6 de la presentacié d’aquest document suposa la no existéncia
d’aquesta despesa, i per tant no es procedira al requeriment de la mateixa).

En cas de representacid legal o acolliment del beneficiari, documentacidé acreditativa d’aquest fet.

-En cas d’incompliment de I'obligacié del pagament de la pensié d’aliments, la dendncia actualitzada.



EN EL CAS DE NO DONAR CONSENTIMENT A AQUESTA ADMINI§TRACI() PER CONSULTAR LES SEVES
DADES TAMBE CALDRA APORTAR LA SEGUENT DOCUMENTACIO:

-Declaracié presentada de I'IRPF de l'any anterior al de l'aprovacié de la convocatoria.

- En el cas de no haver fet la declaracié de I'IRPF de l'any anterior al de l'aprovacié de la convocatoria, caldra

aportar tota aquella documentacié acreditativa dels ingressos de la unitat familiar i I'informe de vida laboral de tots els membres.
- En els casos en que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d'ingrés corresponent a rendiments no
tributables o exempts, s’ha d’aportar la documentacié que es relaciona a continuacié en funcié de la font o fonts
d’ingressos:

a.Ll'informe de vida laboral actualitzat emeés per la Seguretat Social.
b.En el cas de pensionistes, el certificat acreditatiu de la percepcié d’una pensio i de la seva quantia.
¢. Qualsevol altra documentacié no prevista amb anterioritat que acrediti fefaentment els altres ingressos no
tributables o exempts
d. En el cas de persones perceptores de la Renda Garantida Ciutadana i/o I'IMV (Ingreso Minimo Vital), cal
informar-ho en el moment de la sol-licitud marcant la casella corresponent.
-Documentacié social complementaria:
-Titol de familia monoparental i/o nombrosa.
-Resolucié de reconeixement de grau de discapacitat i/o dependéncia.

CLAUSULES INFORMATIVES CONSENTIMENT DE DADES PERSONALS PER INCLOURE ALS FORMULARIS
DE RECOLLIDA DE DADES DE SERVEIS SOCIALS

DECLARO QUE

Préviament a la recollida de les meves dades personals, he estat informat/da de I'existéncia del fitxer de Serveis Socials Basics de
Cardedeu, amb la finalitat de la gestié de la informacié dels usuaris i de les seves sol-licituds als serveis socials basics.

Dono el meu consentiment a tractar les meves dades personals per tramitar la meva sol-licitud, aixi com a dur a terme la
comunicacid de les dades personals que siguin necessaries, als efectes de la correcta atencié personal i assistencial a Serveis Socials
Basics i a tots aquells altres professionals i entitats que es considerin necessaris per a la globalitat de les intervencions i per la
coordinacio entre els equips de professionals. En tots els casos es garantira el deure de secret i la confidencialitat de la informacié
tractada.

També autoritzo a Consell Comarcal del Valles Oriental a efectuar les consultes necessaries a d’altres administracions publiques o
entitats, a I'efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l'accés al recurs sol-licitat i, a revisar-les, fins a
I'extincié del recurs. A més, autoritzo a comunicar les meves dades personals, per a la gestido dels serveis socials a altres
administracions publiques, entitats, i proveidors de serveis implicats en qualsevol moment del procés assistencial obert i amb
finalitats propies i legitimes del mateix.

En el cas d’haver menors d’edat en el nucli familiar, sobre els/les quals s’ostenti la representacio legal, segons I'article 24 de la Llei
14/2010 dels Drets i les Oportunitats en la Infancia i Adolescéncia, les dades economiques, laborals, socials, educatives, de salut,
policials i penals dels menors i de llurs progenitors, tutors o guardadors, es podran cedir entre administracions sense
consentiment de la persona afectada

Les dades que consten en aquest document i les que siguin facilitades verbalment amb posterioritat, aixi com la resta de
dades necessaries per a la correcta i adequada prestacié del servei, passen a formar part del fitxer esmentat i s6n de caracter
voluntari, tot i que la negativa a facilitar-ne algunes pot dificultar o produir la impossibilitat de prestacié del servei sol-licitat.

Entenc la necessitat de mantenir les meves dades actualitzades i em comprometo a comunicar qualsevol canvi el més aviat possible
a: seu.cardedeu.cat. Aixi mateix, se m’ha informat de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, en
els termes inclosos a la legislacié vigent, mitjancant escrit presentat en el Registre General de Consell Comarcal del Vallés Oriental,
situat a Carrer Miquel Ricoma, 46.



LA PERSONA SOTASIGNANT

e DECLARA QUE:

= Son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud.

o SOc beneficiari/a de la Renda Garantida de ciutadania: D SI D NO

> SOc beneficiari/a de I'IMV (Ingreso Minimo Vital): O s! [ no
e AUTORITZA A:

- Que el pagament i la gesti6 de I'ajut es realitzi directament al proveidor que realitzi I'activitat per a la qual se’'m concedeix I'ajut.
¢ ES COMPROMET A:

o Assumir la part restant de I'import no becat.

= A garantir I'assisténcia del meu fill/a a I'activitat becada.
e SOL.LICITA QUE:

= Aquesta sol-licitud sigui admesa a tramit.

Segons I'article 28 de la llei 39/2015, de procediment administratiu, s'entén atorgat el consentiment per a la consulta de les dades
que afecten el procediment. En cas contrari, marqui la seglient casella:

I:l No dono el meu consentiment perqué es consultin les dades.

Signatura
Cardedeu, de/d' de 20
INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES
Responsable Ajuntament de Cardedeu
Finalitat Gestionar, controlar i garantir la constancia de I'entrada de documents
Marc Juridic Llei 39/2015 i Reglament General de Proteccié de Dades
Destinataris No es cediran a tercers excepte obligacid legal
Drets Accés, rectificacid, supressid, portabilitat, limitacid, oposicid i retirada de consentiment
Dades addicionals Consulteu informacié addicional i detallada a seu.cardedeu.cat a I'apartat Proteccié de Dades. També
podeu contactar a protecciodades@cardedeu.cat
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