Registre d'enlrada

_Ajun{ément de
Sant Pol de Mar

Paga do la vila, 1 Sanl Pol da Mar s - ‘ °
Tal, 837600451 Fax. 937601352 ’
www.Sanlpolcal  vac@sanlpol.oal

Sol-feltant :
Nom i cognoms de Finteressat ) : : DN

Nom i cugiioms del representat . . . 7 DM .

Dades per a notificacions : C .
Adrega . B o : . Codi postal  |Poblacié

Telaéfons ' . Fax Email

* ]

Autoritzacid :

osl Atoritzo | Ajuniament de Sani Pol de Mar a consultarl verlficar, miiangant los plataformes habllitades’
' per les diferents adminlsiracions pibliques, fes dados disponibles en altres administracions pabliquos
LING com a mild allernatiu a la presentacid dels corresponsnts documenis que els acrediten  que sdn

inzprescindibles per a [a resolucid daquesta framliacld.

[ N

. Explicacis de motius : . C 7 .

3

" Demano : (especificar la yuanifa, sifos el cas)

Sighatura

Sant Pol de Mar, de . .. de )
IL-LMIA SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE SANT POL DE MAR

‘LAjuntarenl de Banl Pol de Mar, és responsable de lilers on consten Dades de Cardater Parsonsl de ciuladang, recolides diiaciament o cedies pur altnes admi-
niskacions, segons Jz legislacié vigenl, creals et acoridel Ple Municipal (BOPB 11/812011) |declarnls al Reglalie Gonerol do Proleceld de Dades de Calatunya,
£'auplameant de Sant Pal de Mar complelx amb als prrcipls | obligacions eslablerts ala LO 15/1999 do 13 de desembia de profecci6 de dades de caricter personal

en la zecollidz, Iractament i cessid d'aquesles, respeclant el secral du fes dades | a privadesa. Pal exerclr els drals dapostctd, accés, reclificacdd | cancelfacld que -
legatmont cls corrosponan a PAJUstamant, per coserz postal a YAjuntament de Sant Pol de Mar, Plaga da fa Vila 1, 08305, Sanl Pol de Mar o & cac@sanipol.cal '




Dades personals de iz unital de convivencia ;

Dades de la primera persona convivant

Nom’ Cognoms " |Parentiu
Tipus didentificacio =
' ONIF ONE " Oienor CNIFINIE ©
-|Quina és la vosira situaeid laboral? ‘ ‘ o ]
) O Activa O Afurat/ada {J Penslonisia O Altres :
O Sl aptoritzo la constilta telematica dels documents Slghalura :
3 NO autaritzo la consulta telemalica dels docuiments
_ Dades de la segona persona conviver -
Nom S+ [Cognoras Parenliu
{ Tipus didentificaclé . -
o ‘ONF  ONIE - [ Menor NIF/NIE :
Quina és |la vostra sluacid laboral? ’
" O Activa | [3 Aturatfada O Penslonlsta 0O Adires
0 81 aulerilzo la consulta felematiea dels documents Signalura -
O NG autoritzo |z consulta telsmaiica dels decuments
Dades dé I4 fercera persona convivent
TNom ) ) Cognoms Parentis
Tipus didentificacio 7
O NIF ONIE O Menor - NIFANIE :
Quina és la vostra situaci laboral?
] CIActiva O Aluratfada {3 Pensionisia [ Alres
[T 81 autoritzo la consufia telematica dels documents Signatura :
{1 NO autoritzo fa consulia lelemética dels dacuments '
Dades de la quarta persona convivent
Nom - ’ ’ Cognams Parentiu
Tipus didentificacid : _ ]
' 1 NIF ONIEE 0 Menor NIF/MNIE -
Quina s #a vostra situacit laboral? ‘ ‘ -
O Activa O Aturat/ada £ Pensionisia [ Aitres :
0 8t autoritze Ja consulta telematica dels documents Signaiura :
L1 NO autoritzo [a consulfa telematica dels documenis ‘
Dades de la cinquena persona convivent .
Nom ’ Coghoms Parentiu
Tipus didentificacio .
‘ CINF . ONE © OMonor MIFANIE
Quina és [a vosira situacié laboral? . -
(O Activa O Atratfada D Pensionlsta £3 Altras :
O Sl autoritzo [a consulta teiamdtica dels documerits Signatura :

{1 NO autoritzo [a consulta teleméﬁéa dels doctimehié




-Sollicitud de transferéncla banciria per a pagaments de I'Ajun tameht de Sant Pof de Mar

¢

Creditor o creditora

I ' _ Tow & denonmats SooT
Adre:ga _ o
ol postil ' PEOBCS a telgion

Conei electronic

Alta dé dades bancarles!
TTe EROIINACIG GO 1 ERUIT DONCATE § O 5LV

Co BTN : ' : .
ST LI__I_IJ'HHIHHI-HHIIJ [T 1]
B - L 1

Adrega

Cod postal ' Pobad _ Tl

D.Higéngla de conformitat de Pantltat de cradh (sfgnat T segellat)

Baixa d& dades bancaries’ .
"] Solicito que es donin de halxa les dades bancines segnems ] .
.Codi iBAN _

LT L DT T L) OO Py

|

)T CLIT] C o
O O I O B

SigRatura del creditor o creditora - Localitat | data

g tprasrindible el cadi IBAN { ef codi SWIF 13IC, Cal comengar s ompilrles tades por lasquern.
. El creditor o ereditora ha de signac sempre aquasta soblcitud (lanl si demann només una alta ouna halsa, toms st demana uiaalta i una b'\lxa}




Documentacio a aportar

A la soklichiud de subvencid caldra adjuntar -fa documentacid segiient gue s'especifica a
continuacié, Es obligatvria lofa aquella referida a sittracid laboral | sobre prestacions
acondmiques dels membres majors.da 16 anys.

Persones ﬁsigueS’

Documentacio general (documenracra acfuaﬁ:zada de fata la umra! .famf.'zcu: per a ser
valorada):

a)
by

c)

d)

Ky

. Cortificat d'imports anuats,

Fotocofna del 'DNI delide effia sol:licitant ifo delide elila representant legal.

Dectaracit rasponsablo de la concur{encsa dels requisils per poder chitenir ja condlciG
de baneficlarifaria, d’acord amb el modet normafitzat. *

Declaracio de compromis de compliment de los' coadiclons imposades per a
I'atorgament de la subvencio, dacord amb el medel normalitzat.

Declaracid de les subvencions o allres ingressos obtinguts par 2 la malsixa fmatftat i
cormpromis de comunicar les que sobtmgum on el [utur, d'acord amb el madel
narmalitzat.

Especificar IDbjeCle a selllcitar mltjangant el modai nomalitzat | adjuntar la
documeniacié necessasia que justifiqul ia peticlé d'ajut (faciura, pressupost, guotes, ...).

. Gontragte laboral. En el cas de persones eh situacld d'atr, decumenis dalta i

renovacit de fa demanda de feina (DARDE).

Extractes dels moviments bancasis dels ddrrers sls mesos.

Conltracie da loguer de habitatge habitual. .
Rebuts dels sis {lltsms masos de les despeses d’habitaige (hipoieca o I%oguer) En cas
dimpagaments, documentacid gua acrediti el deute.

Gertificats dg Seguretat Sotial {de tols els membras majors dc 16 anys).

Gertificaf de vida laboral.

Informo d'astar al coiredit en les obligacions de Seguraiat Sodcial. .
{En cas d’haver realitzat Ia demanda dels centificats, s'acceplard el document del estat
de tramitacio dels informes).

Corliflcais def Servicio Publico de Emplec Estatal (SEPE), en &f cas de personcs on’
sifuacio d'atur o que percaben una prastacid d'aguiest ons {de lols ols membres mafors
oe 18 anys): -
Certificat de situacio.

s

(En cas ds no ser perceplors de cap préstacid, certificat negativ de situacié { cem!rcar
ditnports anuals), ‘
Certificats de la Agencla Trlbutaria

Daclaracia de renda dltim any. T
Corlificat & imputacions (en gl vds de persones no obligades a malf!zar la declaracid de

la renda}

Documentacié especlﬂca (dacumen:amo aclualitzada de tota la unital familiar per a ser
vajorada):

a
b)
c)
dj
€)
)

Lontracte de treball {de fofs als membres majors de 16 anys)

MNémines dels darrers sis mesos {de 10ls els membres majors de 16 anysa}.
Resolucié judicial da la separacid o dﬁvorca

Conveni raguladcr de manutencid.

Acradiactd d'estudis en curs.

Carngt de familia nombrosa o monoparental.




g Gerllficat quo acrodita la sluacts de discapacitat d'un o varis membres de la unitat
" familiar, . .
© 1) Resolucid que acredita la situacié de dependéncia d'un o varis membres de la unitat
familiar. )

i)  En cas de malallia greu d'algun membre de Ia unital familiar, informes meédics o altres
documents que ho acrediin. Aquests han d'haver estat cmosos amb una anteriorital
maxima de 6 masos des de la realiizaciéd de la demanda d'ajut.

i) En cas de dones victimes de violéncia masclista, la documbntacid acradilativa, d'acord
amb 'art. 33 de a flei 5/2008, del 24 d'abrl], del dret de (es dones a eradicar la violdncia
masolista: . '

k}y Coertificat de percepcié da la BRMI {P1RMI).

1y Gertiflcat de pensid/ns de I'esirangat.

+ m) Altres que es consideri necessaris. S

L'ssmentada documentacié haurd de presenlar-se en qualsevol de les llanglies cooficlals de
Catalunya, anird dsgudament signada pel soblicitant | serd orlginal o copia degudament
autonticada. : . .



