Espai reservat per a Us administratiu

SALOU

SOL.-LICITUD DE SUBVENCIO
PER AL TRANSPORT
Ajuntament ESCOLAR (Curs 2023-2024)

de Salou Més informacié

Document revisat 22/08/2024

l‘PERSONA SOL-LICITANT (Dades del pare, mare o tutor/a legal)
Persona fisica: Nom Primer Cognom Segon Cognom [1 DNI/ NIF [ NIE [ Passaport

Telefon fix Telefon Mobil Adreca de correu electronic

Dades de la persona representant (en el cas que s’aporti el corresponent document d’atorgament de poder de representacio).
Persona fisica o juridica: Nom Primer Cognom Segon Cognom [ DN NIF/CIF ] NIE [[] Passaport

Teléfon fix Telefon Mobil Adrega de correu electronic

INFORMACIO D’'INTERES: La notificacio postal té un cost per I’Ajuntament de 9€ aproximadament

[[] AUTORITZO a I'Ajuntament de Salou que, d’acord amb la Llei 39/2015, d'1 d’octubre, de Procediment Administratiu Comu de
les Administracions Publiques i en relacié amb la present sol-licitud, m’envii notificacions electroniques accessibles a través de la
Seu electronica de I'Ajuntament de Salou: https://seu.salou.cat

Adreca a efectes de notificacions postals de/ [] sol-licitant [ representant

|Tipus de via ‘ |Nom de la via ‘
‘NUmero ‘ ‘Qui/()metre ‘ ‘L/etra ‘ ‘B/oc ‘ ‘Pon‘a/ ‘ ‘Esca/a ‘ ‘Pis ‘ ‘Porta ‘ ‘Cod/ postal ‘
Municipi Provincia Pais

.DADES DE L’ALUMNAT

Persona beneficiaria 1
Nom Primer Cognom Segon Cognom Data de naixement

Curs Centre Educatiu

Persona beneficiaria 2
Nom Primer Cognom Segon Cognom Data de naixement

Curs Centre Educatiu

Persona beneficiaria 3
Nom Primer Cognom Segon Cognom Data de naixement

Curs Centre Educatiu

Persona beneficiaria 4
Nom Primer Cognom Segon Cognom Data de naixement

Curs Centre Educatiu

lSITUACIC’) UNITAT FAMILIAR
[] Familia nombrosa. (L’Ajuntament ho consultara d’ofici a no ser que consti oposicié)
[] Familia monoparental. (L’Ajuntament ho consultara d’ofici a no ser que consti oposicid)

[[] Familia victima de violéncia familiar
[] Rep assisténcia dels serveis socials de 'Ajuntament: []SI [ NO

[] Familia amb algun membre amb grau de discapacitat superior al 33%. Alumne, pare, mare, tutor/a o germa/na. (L'Ajuntament ho consultara
d’ofici a no ser que consti oposicié)

[] Els ingressos de la unitat familiar ascendeixen a: l:|€/any 2023 nets

Dades relatives al domicili familiar

[ Lioguer [ Hipoteca O AItres:: Impon:|:| €/mes (corresponent a I'any 2023)
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Membres de la unitat familiar empadronats majors de 16 anys que percebin ingressos:
Nom i Cognoms Situacio laboral 2023 Parentiu 1 DNI/NIF 1 NIE [] Passaport

m Declaro que els membres de la unitat de convivencia sén coneixedors de que I'Ajuntament de Salou pot consultar i obtenir les dades
necessaries per a la resolucié d’aquesta sol-licitud i que no s’han oposat a la seva realitzacié.

IDECLARO RESPONSABLEMENT QUE:
1. Les dades contingudes en la present sol-licitud sén certes.
2. La titularitat del compte bancari correspon a les dades segiients, a I'efecte de l'ingrés derivat de la present sol-licitud: (Un cop fet I'ingrés de

I'ajut en el compte indicat, I'Ajuntament de Salou queda eximit de responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errors en les dades
indicades pel declarant)

Titular del compte
DNI/ NIF / NIE

Nom de I'Entitat bancaria

DADES DEL COMPTE (IBAN)

. Control P e Digit .
Pais IBAN Codi Entitat Codi Oficina Control Numero de compte

3. Estic empadronat/da al municipi de Salou amb una antiguitat minima d’un any a comptar des de l'inici del curs 2023-2024. (L’Ajuntament ho
comprovara d’ofici)

4. Compleixo els requisits per a ser beneficiari establerts a l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, aixi
com els de les bases especifiques.

5. Estic al corrent de les obligacions tributaries amb I’Agéncia Tributaria, la Seguretat Social i la Hisenda Local. (L’Ajuntament ho consultara
d’ofici a no ser que consti oposicid)

6. Notificaré a I'Ajuntament de Salou qualsevol canvi que es produeixi tant en la prestacié dels serveis com en la situacié personal, familiar,
social o econdmica de la unitat de convivencia.

7. Laportacié de dades o documents falsejats o inexactes podria ser motiu per cancel-lar la sol-licitud, sens perjudici que es pugui emprendre
les accions legals o procedents.

8. En el cas de ser beneficiari de la subvencio, s’estara sotmeés a les actuacions de comprovacié i control financer que realitzi I'Ajuntament.
9. He rebut o he sol-licitat una altre ajut o subvencié public pel mateix concepte en el curs 2023-2024:

[JSI [NO En cas afirmatiu, indicar 'Organisme: | | I 'lmport:

Estat: [| Sol-licitat [] Concedit [] Denegat [] Abonat
10. El nombre de persones de la unitat de convivéncia és de:

: De les quals, son majors de 16 anys: :l

11. Em comprometo a fer-me carrec de la despesa no subvencionada del preu de les quotes establertes i de complir la resta de condicions i
carregues derivades de la concessié de la subvencié.

12. En el cas de no estar interessat/da en percebre la subvenci6é concedida, presentaré una sol-licitud de renuncia.

lSOL-LICITUD
Per tot aixo, SOL-LICITO que efectuats el tramits pertinents se’m concedeixi I'oportuna subvencié.

m M’oposo a que I'Ajuntament de Salou consulti i obtingui les dades necessaries per a la resolucié d’aquesta sol-licitud, d’acord amb l'article
28.2 de la llei 39/2015, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

lDOCUMENTACIO APORTADA

Documentaci6 general: Documentacié en el cas d’adopci6 o acolliment familiar:
[C] DNI/NIE/Passaport de tots els membres de la unitat familiar. [ Resolucié de I'adopcioé o acolliment familiar.
[ Llibre de familia. Documentacio en el cas de violéncia masclista o familiar:

[J Denuncia recent o senténcia judicial.
Documentaci6 families estrangeres:

Persona amb nacionalitat d’un altre pais de la UE, espai economic
europeu i Suissa:

[] Document d’inscripcio al Registre d’Estrangers de la Policia.

Documentacié en el cas de separaci6 o divorci:
[J Conveni regulador o senténcia judicial on consti la manutencio.

[ En el cas de no percebre prestacions econdomiques: Denlncia recent

) ] B o sentencia judicial on consti que no percep pensié de manutencié.
Persona amb nacionalitat de tercers paisos:

[ Permis de residencia vigent Documentacié relativa a I'habitatge en propietat, en cas d’hipoteca:

[J Rebut de la hipoteca pagat de I'any 2023.
[ Acreditacio del dret d’Us, si el titular del rebut no és el sol-licitant.
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lDATA I SIGNATURA

Declaro que totes les dades facilitades sén certes, que he llegit els
advertiments legals i que accepto les condicions particulars
expressades, per la qual cosa sol-licito que s'admeti a tramit aquesta
instancia.

Salou, ‘de/d’ ‘ de ‘
La persona sol-licitant o representant Legal

Signat ‘

IL-LM. SR. ALCALDE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SALOU

lDOCUMENTACIO APORTADA

Documentaci6 relativa a I'habitatge en cas de lloguer:

[ Contracte de lloguer a nom de la persona sol-licitant.

[ Acreditacié del dret d’Us, si el titular contractual no és el sol-licitant.

[ Rebut del lloguer pagat de I'any 2023.

Documentacié de tots els membres de la unitat familiar (major 16 anys)
que no hagin efectuat la Declaracié de I'|lRPF:

[ Certificat vida laboral corresponent a I'any 2023.

[ Certificat Oficina de Treball de 'OTG (situaci6 corresponent any 2023).

[] Certificat Seguretat Social acreditacié de pensionista (ha de constar si
percep 0 no prestacio, ja sigui per incapacitat temporal o permanent,
'import mensual i el nombre de pagaments anuals que rep.

[JEn el cas de pensionistes estrangers: Certificat Seguretat Social
acreditacié de pensionista (ha de constar si percep o no prestacio de
I’Ambaixada i/o Consolat del seu pais d’origen a Espanya, I'import
mensual i el nombre de pagaments anuals que rep.

[ En el cas de percebre prestacions assistencials: Certificat emés per
I'entitat corresponent (RAI, PIRMI, etc.).

[ Certificat Seguretat Social (no percep cap pensid/subsidi any 2023)
[ Certificat d’empresa i/o nomines de I'any 2023.

Documentaci6 dels treballadors per compta propia:

[ Declaracions trimestrals IRPF i de I'VA de I'any 2023.

Altra documentacid, si escau:
[] Rendes de capital, de propietat, transferéncies rebudes/pagades, altra.

INAvis LEGAL

intimitat personal i familiar.

Les dades personals facilitades podran ser publicades a la Base de Dades Nacional de Subvencions i/o al Portal de Transparéncia de
I'Ajuntament de Salou, excepte en processos subvencionals que per motius de vulnerabilitat social puguin afectar al respecte a I'honor i la

Conforme al Reglament 2016/679 General de Proteccié de Dades i Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de Proteccié de Dades
personals i Garantia dels Drets Digitals (LOPDGDD) informem al sol-licitant que tractarem les dades personals facilitades en els
termes que s’exposen a continuacié: Responsable: L’Ajuntament de Salou, Passeig del 30 d’octubre, 4 (43840) de Salou. Delegat
de Proteccié de Dades: dpd@salou.cat. Finalitat: Gestionar la seva petici6 i donar resposta. Legitimacio: El compliment d’'una
obligacié legal. Conservacid: Les dades es conservaran el temps estrictament necessari per complir amb la finalitat esmentada,
respectant en tot cas el que determini la normativa d'arxivament aplicable. Destinataris: No seran comunicades a tercers excepte
en els casos previstos per la normativa vigent. Drets: Les persones sol-licitants poden exercir els drets d'accés, rectificacio,

Exercici

limitacio, supressié, oposicié o portabilitat, adregant-se per escrit al registre de I'Ajuntament al Passeig del 30 d’octubre, 4 (43840) de drets
de Salou, o al Delegat de Proteccié de Dades dpd@salou.cat. Cal adjuntar-hi una fotocopia del DNI o signar el correu electronic LOPD
amb una signatura electronica reconeguda. Reclamacio: Pot presentar una reclamacié davant I'’Autoritat Catalana de Proteccié de
Dades (apdcat.gencat.cat).
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