SOL-LICITUD PER A LA

CONVOCATORIA DE
SUBVENCIONS SOCIALS

Ajuntament de
Sant Pol de Mar

Placa de la vila, 1 Sant Pol de Mar
Tel. 937600451 Fax. 937601352
www.santpol.cat oac@santpol.cat

Sol.licitant :
Nom i cognoms de l'interessat DNI

Nom i cognoms del representat DNI

Dades per a notificacions :

Adreca Codi postal Poblacié

Teléfons Fax Email

Autoritzacio :

0 Sl Autoritzo I' Ajuntament de Sant Pol de Mar a consultari verificar, mitjangant les plataformes habilitades
per les diferents administracions publiques, les dades disponibles en altres administracions publiques
O NO com a mitja alternatiu a la presentacié dels corresponents documents que els acrediten i que s6n

imprescindibles per a la resolucié d'aquesta tramitacié.

O Autoritzo i vull rebre la notificacié electronica de tots els procediments de I'Ajuntament de Sant Pol de Mar

en els quals sigui titular o part implicada i hagi de ser notificat
O Revoco l'autoritzacié per rebre notificacio electronica de tots els procediments de I'Ajuntament de Sant Pol

de Mar en els quals sigui titular o part implicada i hagi de ser notificat.

Explicacio de motius :

Demano : (especificar la quantia, si fos el cas)

Signatura

Sant Pol de Mar, de de
IL-LM SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE SANT POL DE MAR

L'Ajuntament de Sant Pol de Mar, és responsable de fitxers on consten Dades de Caracter Personal de ciutadans, recollides directament o cedides per altres admi-
nistracions, segons la legislacio vigent, creats per acord del Ple Municipal (BOPB 11/5/2011) i declarats al Registre General de Proteccio de Dades de Catalunya.
L'Ajuntament de Sant Pol de Mar compleix amb els principis i obligacions establerts a la LO 15/1999 de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal
en la recollida, tractament i cessié d'aquestes, respectant el secret de les dades i la privadesa. Pot exercir els drets d'oposicio, accés, rectificacio i cancel-lacio que
legalment els corresponen a I'Ajuntament, per correu postal a I'Ajuntament de Sant Pol de Mar, Plaga de la Vila 1, 08395, Sant Pol de Mar o a oac@santpol.cat




Dades personals de la unitat de convivéncia :

Dades de la primera persona convivent

Nom Cognoms Parentiu
Tipus d'identificacio
I NIF O NIE 1 Menor NIF/NIE :
Quina és la vostra situaci6 laboral?
[0 Activa [ Aturat/ada [ Pensionista [ Altres :
[0 Sl autoritzo la consulta telematica dels documents Signatura :
[J NO autoritzo la consulta telematica dels documents
Dades de la segona persona convivent
Nom Cognoms Parentiu
Tipus d'identificacio
I NIF O NIE 1 Menor NIF/NIE :
Quina és la vostra situaci6 laboral?
[0 Activa [ Aturat/ada [ Pensionista [ Altres :
[ Sl autoritzo la consulta telematica dels documents Signatura :
[J NO autoritzo la consulta telematica dels documents
Dades de la tercera persona convivent
Nom Cognoms Parentiu
Tipus d'identificacio
I NIF O NIE 1 Menor NIF/NIE :
Quina és la vostra situaci6 laboral?
[0 Activa [ Aturat/ada [ Pensionista [ Altres :
[0 Sl autoritzo la consulta telematica dels documents Signatura :
[J NO autoritzo la consulta telematica dels documents
Dades de la quarta persona convivent
Nom Cognoms Parentiu
Tipus d'identificacio
I NIF O NIE 1 Menor NIF/NIE :
Quina és la vostra situaci6 laboral?
[0 Activa [ Aturat/ada [ Pensionista 1 Altres :
[0 Sl autoritzo la consulta telematica dels documents Signatura :
[J NO autoritzo la consulta telematica dels documents
Dades de la cinquena persona convivent
Nom Cognoms Parentiu
Tipus d'identificacio
I NIF O NIE 1 Menor NIF/NIE :
Quina és la vostra situaci6 laboral?
[0 Activa [ Aturat/ada [ Pensionista [ Altres :
[0 Sl autoritzo la consulta telematica dels documents Signatura :

[ NO autoritzo la consulta telematica dels documents




Declaracid i autoritzacions per a prestacions economiques

Jo
amb DNI ndm. , en nom de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 anys,

DECLARO QUE :

- Compleixo amb els requisits per poder obtenir la condicié de beneficiari/a.

- S6n certes totes les dades facilitades en aquesta declaracié i els documents que s'adjunten a la sol-licitud.
- Em comprometo a complir les condicions imposader per a I'atorgament de la subvencio.

- Estem al corrent del pagament de les nostres obligacions tributaries i de la Seguretat Social.

- No hem rebut ni tramitat cap prestacio pel mateix desti, d'un altre organisme public o privat.

Cas contrari indico quines prestacions i els seus imports :

- Sempre que hem rebut una prestacié economica d'aquest ajuntament, hem satisfet la part de l'import del servei
que ens corresponia, i en aquests moments no tenim cap import pendent de pagar.

Cas contrari, indico I'import, I'organisme i les causes de lI'impagament :

- No posseim béns mobles o inmobles , diferents de |' habitatge habitual, sobre els quals tinguem un dret de
propietat, possessi6, usdefruit o qualsevol altre que, per les seves caracteristiques, valoracié, possibilitat
d' explotaci6 indiqui I' existéncia de mitjans suficients per atendre la necessitat per ala qual es sollicita la
prestacio.

Cas contari indico quins :

- Que tinc coneixement integre del contingut de les bases reguladores en régim de concurrencia competititva per
ajuts socials dels serveis socials de Sant Pol de Mar, aprovades definitivament en data 28 d'abril de 2016.

Signatura

Sant Pol de Mar, de de




Sol.licitud de transferéncia bancaria per a pagaments de I'Ajuntament de Sant Pol de Mar

Creditor o creditora

NIF Nom o denominacio social
Adreca
Codi postal Foblacio Teléfon

Correu electronic

Alta de dades bancaries?

Denominacio de I'entitat bancana o d'estalvi

Codi IBAN

Codi SWIFT /BIC

Adreca

Codi postal Pablacio Pais

Diligéncia de conformitat de I'entitat de crédit (signat i segellat)

Baixa de dades bancaries’

|| SolHicito que es donin de baixa les dades bancaries segiients:
Codi IBAN

CCC

_§|gnatura del creditor o creditora Localitat | data

Tes imprescindible el codi IBAN i el codi SWIFT/BIC. Cal comencar a omplir les dades per l'esquerra.

El creditor o creditora ha de signar sempre aquesta sollicitud (tant si demana només una alta o una baixa, com si demana una alta i una baixa)



