Ajuntament d’Arenys de Munt
Rbla. Francesc Macia, 59

08358 Arenys de Munt

Tel. 93 793 79 80

www.arenysdemunt.cat

Sol-licitud d’ajut per a activitats d’estiu 2018

1. Dades de la unitat familiar

Responsable que demana I'ajut: |

Nom i cognoms: | | NIF/NIE: |
Teléfons de contacte: |

Correu electronic:

Adreca:

Municipi: | | CP:
En qualitat de: |

(mare/pare o tutor legal)

Dades personals de I'/els infants/s i/o adolescents/s:

Nom i cognoms: | | NIF/NIE: |

Data de naixement:

Nom de I'activitat:

Import total de I'activitat:

Nom entitat organitzadora:

Nom i cognoms: | | NIF/NIE: |

Data de naixement:

Nom de I'activitat:

Import total de I'activitat:

Nom entitat organitzadora:

Nom i cognoms: | | NIF/NIE: |

Data de naixement:

Nom de I'activitat:

Import total de I'activitat:

Nom entitat organitzadora:

i Nombre de membres de la unitat familiar:

2. Documentacié adjunta acreditativa
2.1. Copia dels documents acreditatius d’abonament de I’activitat objecte de I'ajut.
2.2. Copia de la documentacié acreditativa de la situacié sociofamiliar de la unitat familiar.

a) NIF / NIE o passaport de tots els membres de la unitat familiar.
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b) Llibre de familia o altres documents relatius a la filiacio.
c) Certificat municipal de convivencia amb la persona beneficiaria (*)

d) Encasde representacio legal o acolliment del beneficiari, documentacié acreditativa
d'aquest fet.

e) Siés el cas, carnet de familia nombrosa i/o carnet de familia monoparental vigents expedit
per I'organisme competent.(*)

f) Si és el cas, per infants en acolliment, la resolucié d'acolliment de la Direccié General
d'Atencié a la Infancia i I'Adolescéncia.

g) En cas de disminucio o discapacitat fisica, psiquica o sensorial d'algun membre de la unitat
familiar, certificats que acreditin aquestes circumstancies i el seu grau.(*)

h) En cas d'invalidesa, el corresponent certificat o resolucié.

i) En cas de reconeixement de situacions de dependéncia, la resolucié acreditativa del grau de
dependeéncia. En cas de no haver-la rebut, la sol-licitud i I'informe medic corresponent.

i)  En cas de malaltia greu d'algun membre de la unitat familiar, informes medics o altres
documents que ho acreditin, dels darrers sis mesos anteriors a la convocatoria, excepte en
els casos de malalties degeneratives en que la data de la documentacié acreditativa sera
indiferent.

k) En casos de dones de victimes de violéncia masclista, la documentacio acreditativa, d'acord
amb les previsions de I'article 33 de la Llei 5/2008, de 24 d'abril.

I) Els darrers tres rebuts de la hipoteca o del lloguer de I’habitatge habitual de la persona
beneficiaria, si és el cas.

2.3. Copia de la documentacié acreditativa de la situacié economica de la unitat familiar.
Dels membres computables per al calcul de la renda de la unitat familiar:
a) Ultima declaracié presentada de I'IRPF (*)

O documents acreditatius d'alguna de les situacions seglients:

a) En cas de ser treballador/a fix/a o temporal, els fulls de salari o certificat equivalent dels Gltims
6 mesos, concretament, on constin els ingressos percebuts, i el contracte de treball o document
acreditatiu de I'activitat o de la relacio on consti I’'horari de treball.

b) En cas de treballadors autonoms, I’ Gltima declaracid de renda o les dues darreres declaracions
trimestrals dels model 130 o bé 131. No obstant, en cas d’estar exempt de presentar els
esmentats models, caldra acreditar-ho mitjancant I'alta d’autonoms en cas d’autonom
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col-laborador, o bé mitjangant el model 303 en cas d’autonom professional.

¢) En cas de trobar-se a I'atur, certificat actualitzat de I'Oficina de Treball de la Generalitat en
que consti si es percep la prestacié d'atur, el periodes d'inscripcié i de recepcié de prestacions
i/o subsidis per atur i la seva quantia.(*)

d) En el cas de persones perceptores de la renda minima d’insercid, el certificat acreditatiu
actualitzat.

e) En cas de pensionistes, el certificat acreditatiu de la percepcié d’una pensid i la seva quantia
actualitzada.(*)

f) En el cas de separacio o divorci, documentacid acreditativa de la pensié d'aliments, o bé, en
cas d’incompliment d’aquesta obligacié, la documentacié acreditativa de la reclamacid
d’aquesta pensid.

g) Qualsevol altra documentacié no prevista amb anterioritat que acrediti fefaentment els altres
ingressos obtinguts.

h) En el cas de no tenir ingressos economics, els justificants del servei d'ocupacié de Catalunya
gue acrediti com a demandant actiu de feina.

(*) En aquests casos, es pot no aportar la documentacié i signar I’ autoritzacié per tal que
I’Ajuntament consulti les dades a d’altres Administracions

4. Sol-licitud de transferéncia bancaria per al pagament de I'ajut degudament emplenada i
signada per la persona interessada o per la seva persona representant, segons model establert
a tal efecte.

3. Declaro responsablement:

- Que compleixo amb tots i cadascun dels requisits de les Bases reguladores per a la
concessié d’ajuts per a activitats d’estiu 2018.

- Haver llegit i acceptat el contingut de les esmentades bases i que les dades que figuren
en aquest document sén certes.

- Que tots els membres de la unitat familiar reuneixen els requisits previstos a I'article
13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

- Que en relacié amb altres ajuts o subvencions per a la mateixa finalitat procedents
d'altres administracions publiques o ens privats:

|:| NO he sol-licitat/rebut cap altra ajuda per les mateixes despeses subvencionables.
Il Si he sol-licitat/rebut per les mateixes despeses subvencionables els ajuts segiients:
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Concepte d'ajut o . Administracié o . .,

L, Quantia . Any Situacid actual
subvencid entitat concedent
TOTAL

4. Mitja de notificacio

Els sol-licitants admeten com a Unic mitja de notificacié de tots els actes administratius d’aquest procediment
de subvencid la notificacié electronica. A aquests efectes, en el model de sol-licitud, indicaran un correu
electronic i un teléfon.

O He llegit i accepto les condicions del servei de notificacions electroniques segients:

L’acceptacié comportara el consentiment de I'interessat per rebre per mitjans electronics qualsevol notificacid
amb efectes juridics que es pugui derivar d’aquest procediment.

Les notificacions i les comunicacions electroniques es dipositaran a la seu electronica d’aquest ens. El sistema
de notificacions i comunicacions electroniques enviara a l'interessat correus electronics i/o missatges SMS
informant-lo del diposit de la notificacié/comunicacid. El correu i/o SMS s’envien a titol merament informatiu.

Per a I'acreditacié de I'accés de l'interessat al contingut de les notificacions, caldra que aquest s’identifiqui i
s’autentiqui a través de certificats electronics reconeguts i classificats pel Consorci AOC amb un nivell 3 o
superior o mitjangcant una contrasenya d’un sol Us.

Per a I'accés al contingut de les comunicacions Unicament cal la identificaciéd de l'interessat i produira els
efectes previstos a I'article 56 de la llei 26/2010, de 3 d’agost, de Régim juridic i de procediment de les
administracions publiques de Catalunya.
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Politica de proteccié de dades de caracter personal

Responsable del tractament Ajuntament d’Arenys de Munt
Rbla. Francesc Macia, 59. 08358 Arenys de Munt
Tel. 93 793 79 80/ Fax 93 795 06 30
protecciodedades@ademunt.cat www.arenysdemunt.cat

Dades de contacte delegat protecciodedades@ademunt.cat
de proteccié de dades Rbla. Francesc Macia, 59. 08358 Arenys de Munt
Tel. 9379379 80
Finalitat del tractament Mantenir la vostra relacié amb I’Ajuntament d’Arenys de Munt
als efectes de la comunicacié del delegat de proteccié de dades.
Base juridica Compliment d’una obligacié legal aplicable al responsable del
tractament.
Les dades son obligatories per tramitar la sol-licitud.
Destinataris Les vostres dades no es comunicaran a tercers.
Drets de les persones Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les,

oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacié enviant la
vostra sol-licitud a I'adreca de I’Ajuntament d’Arenys de Munt
o mitjancant la seva seu electronica (https://seu-
e.cat/web/arenysdemunt).

Termini de conservacio de les dades Mentre es mantingui la vigéncia de la comunicacié.

Reclamacié Podeu presentar una reclamacié adregcada a I’Ajuntament
d’Arenys de Munt, en paper o mitjangant la seu electronica de
I’Ajuntament (https://seu-e.cat/web/arenysdemunt).

Exercici de drets d’accés, cancel-lacid, rectificacié o oposicié

Per I'exercici d’aquests drets, I'interessat pot dirigir-se a:

Ajuntament d’Arenys de Munt

Rambla Francesc Macia, 59

08358 Arenys de Munt

Tel.: 937937980 / Fax: 937950630

Correu electronic: incidencies. ARCO@ademunt.cat
Indicant clarament a I'assumpte: Tutela de Drets LOPD

Signatura de la persona sol-licitant,

Arenys de Munt, de de 2018
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Il:-lm. Sr. Alcalde-President de I’Ajuntament d’Arenys de Munt

AUTORITZACIO PERQUE L’AJUNTAMENT D’ARENYS DE MUNT PUGUI CONSULTAR
DADES A D’ALTRES ADMINISTRACIONS

Els sota-signants autoritzen a I’Ajuntament d’Arenys de Munt a consultar les dades que obrin en
poder de I'administracio relatives a:

1. NIF/NIE (Policia)

2. Padro municipal d’habitants.

2. Estar al corrent d’obligacions per a la sol-licitud d’ajudes i subvencions. (Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria i Tresoreria General de la Seguretat Social).

3. Certificat de renda. (Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria)

4. Certificat de percepcid d’una pensid. (Seguretat Social)

5. Prestacions i/o subsidis per atur. (Oficina de Treball de la Generalitat)

6. Si consta a la sol:licitud: Dades relatives a reconeixement de grau de discapacitat.
(Generalitat)

7. Si consta a la sol-licitud: Dades relatives al certificat de familia monoparental/nombrosa.
(Generalitat)

La present autoritzacid s’atorga exclusivament als efectes del reconeixement, seguiment i
control per a la concessid d’ajuts per al servei de menjador per a infants matriculats a les

escoles bressol d’Arenys de Munt durant I'exercici 2018.

NOTA: L’autoritzacié concedida per cada signant pot ser revocada en qualsevol moment
mitjangant escrit dirigit al mateix organisme sol-licitant.

Signatura de la persona sol-licitant

Arenys de Munt, de de 2018
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