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A efectes de l’article 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, “l’interessat manifesta, sota la seva responsabilitat, [...] que disposa de la documentació 
[...] i que la posarà  a disposició de l’Administració quan li sigui requerida”.  

     Emplenar tots els apartats  (No es valorarà cap ítem que no s’hagi marcat i especificat en aquest formulari). 

 Dades de la persona sol·licitant de la prestació e conòmica   (mare, pare, tutor/a o persona encarregada de la guarda de l’infant o jove): 
 

 Nom i cognoms:..................................................................................................................................................................... NIF/NIE/Passaport: .......................................... 
 
Quantitat de persones que formen la unitat familiar  de convivència :                        persones. 
 
                                                   Situació econòmica de les persones computables de l a unitat familiar:    
S'HAN DE DECLARAR ELS INGRESSOS QUE PERCEBIN:                                                                                                                                                                          S'HAN DE DECLARAR TOT TIPUS D’ INGRESSOS: 
-L’infant/jove per qui es sol·licita la prestació.                                                                                                                                                                                                  Nòmines, pensions, prestacions, pensions d’aliments,  
-Mares, pares, tutors/es o persones encarregades de la guarda i protecció. En el cas de custòdies compartides, ambdós progenitors, encara que no convisquin.               compensatòries, feines sense contracte, ferralla, 

      -Nou cònjuge o persona unida per anàloga relació.                                                                                                                                                                                         ajudes de familiars o altres persones, etc.                                                                                         
-Germans/es de l’infant/jove, menors de 25 anys, solters/es i que convisquin en el domicili familiar. 

     Ingressos mensuals            Nom i cognoms NIF/NIE/ 
Passaport  

Parentiu  
Novembre 2023 Desembre 2023 Gener 2024 

En concepte de: 
(Tot tipus 

d’ingressos) 

1               

2               

3               

4               

5               

6               
 
Paga despesa d’habitatge?: SI       NO   Hipoteca      Lloguer  Import mensual que es paga:...................... 
(No marcar aquest ítem, significa la no existència d’aquesta despesa, i no es comptabilitzarà)     (Només s’acceptaran despeses d’habitatge assumibles amb els ingressos declarats) 
                     
Només en el cas de no pagar lloguer ni hipoteca, es paga l’impost anual de l’IBI?:  SI       NO  
 
Rep pensió d’aliments i/o compensatòria per sentència/conveni de separació/divorci? SI        NO  Import mensual que es rep:......................... 
 
Paga pensió d’aliments i/o compensatòria per sentència/conveni de separació/divorci? SI        NO  Import mensual que es paga:...................... 
 
Paga despesa d’habitatge per sentència/conveni de separació/divorci?   SI        NO  Import mensual que es paga:...................... 
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DECLARO QUE:  
 
-Les dades consignades en la sol·licitud i en aquesta declaració responsable són certes, i em comprometo a aportar tota aquella documentació que em sigui requerida per a la comprovació de les 
dades incorporades, i que soc sabedor/a que tinc l’obligació de comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en endavant. 
 
-No disposo de recursos alternatius suficients per a atendre la necessitat per la qual sol·licito la prestació.  
 

-Quedo assabentat/da que la inexactitud, falsedat o omissió de qualsevol dada o informació declarada, o la no presentació davant l’Ajuntament de Terrassa, de la documentació que, si 
s’escau, em sigui requerida per a acreditar el compliment del que he declarat, pot donar lloc a la denegació o revocació de la prestació, així com la impossibilitat d’instar un nou procediment 
amb el mateix objecte durant el període de temps que es determini, segon l’article 32 del Reglament Municipal de Prestacions Socials de caràcter econòmic. 

 
AUTORITZO A:  
 
-L’Ajuntament de Terrassa a dur a terme les actuacions, consultes i comprovacions que resultin necessàries per qualsevol mitjà, inclosos els informàtics, davant altres administracions o organismes per 
a comprovar la veracitat de les dades facilitades en aquesta declaració i a la sol·licitud de prestació. Autoritzo la consulta de les meves dades a:        
    ·Generalitat de Catalunya.    ·Agència Estatal d'Administració Tributària (AEAT).  

·Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS). ·Servei Públic d'Ocupació Estatal (SEPE).  
 

-L'Ajuntament de Terrassa a ingressar l'import de la prestació (en el cas que aquesta s'aprovi) directament a l'entitat o empresa organitzadora de l'activitat. 
 

-L'Ajuntament de Terrassa, en cas que convingui, a cedir les meves dades a l'entitat o empresa organitzadora de l'activitat on està inscrit el/la meu/va fill/a, quan sigui estrictament necessari.  
 

-Rebre la notificació electrònica. 
 
 
El/la Sr./Sra. .........…………………………………………………………..................……….......…, mare, pare, tutor/a o persona encarregada de la guarda de l’infant o jove,  
 
DECLARO haver informat a tots/es i cadascun/a dels membres de la unitat familiar de la presentació d’a questa informació, la qual cosa implica 
l’autorització de cadascun/a d’ells/elles.  
 
Signatura:(En absència d’aquesta signatura, aquesta declaració responsable es considera signada amb la presentació de la sol·licitud, validada per certificat digital d’identificació). 

        
 
 
 
Terrassa,   de     de  2024. 
 
D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, l’interessat/da dóna el seu consentiment a què les dades facilitades siguin incloses als sistemes 
d’informació de l'Ajuntament de Terrassa per al seu tractament informàtic amb l’objectiu únic de gestionar les sol·licituds de prestacions econòmiques per a activitats extraescolars del municipi de Terrassa. Així mateix 
s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació o oposició al tractament sobre aquestes dades personals en els termes inclosos a la legislació vigent 
mitjançant formularis de la Seu Electrònica de l’Ajuntament de Terrassa, per correu electrònic a protecciodades@terrassa.cat o a qualsevol oficina d’atenció ciutadana de l’Ajuntament de Terrassa. La informació sobre la 
Política de Protecció de dades de l’Ajuntament de Terrassa està disponible en el següent enllaç: http://www.terrassa.cat/ca/protecciodades.  


