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	SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER LA CONSERVACIÓ I SUBMINSTRES DE L’HABITATGE DE PERSONES PROPIETÀRIES QUE SIGUIN FAMÍLIES MONOPARENTALS I/O PENSIONISTES

	DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms*

 
DNI / Passaport/NIF/NIE*

     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Telèfon fix

     
Adreça electrònica*

     
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms*

     
DNI / Passaport/NIF/NIE*

     
Raó social

     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Telèfon fix

     
Adreça electrònica*

     
 FORMCHECKBOX 
 D 'acord amb la Llei 39/2015, de procediment administratiu comú de les administracions públiques i altra legislació vigent, AUTORITZO a l'Ajuntament de la Garriga que m'enviï notificacions electròniques en relació amb aquesta sol·licitud.

*Camps que s’han d’emplenar de manera obligatòria


Declaro sota la meva responsabilitat que:

1. Accepto les bases de la convocatòria per a la qual sol·licito l’ajut i que totes les dades aportades a la sol·licitud són certes.

2. Conec que la inexactitud de les circumstàncies declarades podrà donar lloc a la denegació o revocació de l’ajut.

3. Conec l’obligació de comunicar a l’Ajuntament de la Garriga qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informació que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent 

4. No em trobo en cap dels supòsits previstos a l’article 13 de la Llei 38/2003 de 17 de novembre, general de subvencions que impedeixen obtenir la condició de persona beneficiària. 
5. Estic al corrent del pagament de les obligacions tributàries.
6. Les dades bancàries corresponen al compte corrent o llibreta d’estalvis oberta a l’entitat financera indicada i del qual la persona sol·licitant n’és el titular.
7. Disposo del consentiment de les persones que faig constar en aquesta sol·licitud o que disposo de capacitat legal per actuar en nom d’elles davant l’Ajuntament de la Garriga. 

DADES DE LES PERSONES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA  I AUTORITZACIO CONSULTA IRPF (AEAT)
	DADES DE LA PRIMERA PERSONA CONVIVENT (PERSONA SOL·LICITANT)
Nom i cognoms

     
DNI / NIE


Parentiu


Situació laboral:       FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva       FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada         FORMCHECKBOX 
 Persones beneficiàries prestacions o pensions                                                               

 FORMCHECKBOX 
 Autoritzo la consulta de l’última declaració d’IRPF (AEAT).
 FORMCHECKBOX 
 No autoritzo la consulta de l’última declaració d’IRPF (AEAT) i declaro que aporto en aquest acte o portaré la informació requerida.
Signatura : 



	DADES DE LA SEGONA PERSONA CONVIVENT 

Nom i cognoms

     
DNI / NIE


Parentiu


Situació laboral:       FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva       FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada         FORMCHECKBOX 
 Persones beneficiàries prestacions o pensions                                                               

 FORMCHECKBOX 
 Autoritzo la consulta de l’última declaració d’IRPF (AEAT).

 FORMCHECKBOX 
 No autoritzo la consulta de l’última declaració d’IRPF (AEAT) i declaro que aporto en aquest acte o portaré la informació requerida.
Signatura : 




	DADES DE LA TERCERA PERSONA CONVIVENT 

Nom i cognoms

     
DNI / NIE


Parentiu


Situació laboral:       FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva       FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada         FORMCHECKBOX 
 Persones beneficiàries prestacions o pensions                                                               

 FORMCHECKBOX 
 Autoritzo la consulta de l’última declaració d’IRPF (AEAT).

 FORMCHECKBOX 
 No autoritzo la consulta de l’última declaració d’IRPF (AEAT) i declaro que aporto en aquest acte o portaré la informació requerida.
Signatura : 




	DADES DE LA QUARTA PERSONA CONVIVENT 

Nom i cognoms

     
DNI / NIE


Parentiu


Situació laboral:       FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva       FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada         FORMCHECKBOX 
 Persones beneficiàries prestacions o pensions                                                               

 FORMCHECKBOX 
 Autoritzo la consulta de l’última declaració d’IRPF (AEAT).

 FORMCHECKBOX 
 No autoritzo la consulta de l’última declaració d’IRPF (AEAT) i declaro que aporto en aquest acte o portaré la informació requerida.
Signatura : 




DADES EN RELACIÓ AMB LA SITUACIÓ DE LA UNITAT FAMILIAR


	  FORMCHECKBOX 

	Títol de família monoparental general
	  FORMCHECKBOX 

	Títol de família monoparental especial

	
	


CONSULTA DE DOCUMENTACIÓ A ALTRES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES


Els documents que en qualitat de persona interessada ha d'aportar en aquest procediment i s’enumeren a continuació, seran consultats o obtinguts directament per l'Ajuntament sempre i quan vostè no s'oposi marcant la casella que figura més avall. Si marca la casella li correspondrà vostè motivar aquesta oposició i aportar-los.

- Certificat d’estar al corrent de les obligacions AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA  
- Certificat d’estar al corrent de les obligacions TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
- Certificat d’estar al corrent de les obligacions AJUNTAMENT DE LA GARRIGA  
- Certificat de convivència en el municipi AJUNTAMENT DE LA GARRIGA  
- Certificat de perceptor de prestacions per atur SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO ESTATAL (SEPE)
- Certificat de perceptor de prestacions per pensió o ajut   INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS) 
-Dades completes del títol de família monoparental DEPARTAMENT DE DRETS SOCIALS  


   FORMCHECKBOX 
 M’oposo a la consulta de les meves dades i declaro que aportaré jo la informació requerida.
DOCUMENTACIÓ QUE CAL PRESENTAR

	 FORMCHECKBOX 

	Factures i justificants per valor 180€ i els corresponents certificats de pagament corresponents a les despeses de conservació i subministres de l’habitatge.

	 FORMCHECKBOX 

	El darrer rebut de la hipoteca de l’habitatge on resideixi la persona beneficiària, si és el cas.

	En el cas de no autoritzar la consulta o presentar la declaració de la Renda

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de treballadors /a fix/a o temporal, els fulls de salari o certificat equivalent dels últims 6 mesos on consti els ingressos percebuts

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de persones en situació d’atur, el certificat actualitzat del SEPE on consti si es percep la prestació d’atur i la seva quantia

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de pensionistes, el certificat acreditatiu de la percepció d’una pensió i de la seva quantia actualitzada.

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de persones perceptores de la renda garantida de ciutadania, el certificat acreditatiu.

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de no poder acreditar alguna de les circumstàncies anteriors Declaració jurada d’ingressos de la unitat familiar

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de treballadors autònoms: beneficis i pèrdues del treball per compte, moviments bancaris i declaració jurada d’ingressos.

	 FORMCHECKBOX 

	Informe mèdic d’algun dels serveis següents: CSMA (Centre Salut Mental Adults) o serveis equivalents, serveis d’estimulació precoç (CDIAP), CSMIJ (Centre Salut Mental Infantil i Juvenil) o serveis equivalents, si escau.

	 FORMCHECKBOX 

	Informe de seguiment/tractament al CAS (Centre d’Atenció i Seguiment a les Drogodependències), si escau.


Si la persona interessada ja ha aportat documentació anteriorment a qualsevol administració pública haurà d’indicar en quin moment i davant de quina administració va presentar l’esmentada documentació de manera que l’Ajuntament de la Garriga pugui sol·licitar-la:

	Document:     
	Administració:      
	Data:     

	Document:     
	Administració:      
	Data:     


DADES PER A LA TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA


	Denominació de l’entitat financera*:     

	Adreça
     
	Codi Postal
     
	Municipi
     

	IBAN*

     
	Codi banc*

     
	Oficina Núm.*

     
	DC*

     
	Número del compte*

     

 FORMTEXT 
     


Signatura:

La Garriga,       de/d’       de 20     
Informació bàsica sobre protecció de dades

Us informem que les dades personals facilitades en aquesta sol·licitud seran tractades per l’Ajuntament de la Garriga com a responsable del tractament per registrar i valorar les sol·licituds d’ajuts, atorgament dels ajuts i informació a les persones sol·licitants. La legitimació del tractament serà el compliment d’obligacions legals (art. 6.1.c RPPD) i en compliment de missió d’interès públic en base a les funcions de l’Ajuntament (art. 6.1.e RGPD). Les dades es comunicaran a la “Base de datos nacional de subvenciones”. Els resultats de l’avaluació de les sol·licituds es publicaran a la seu electrònica de l’Ajuntament, donant també compliment a les obligacions de publicitat i transparència establertes a les Lleis 38/2003, general de subvencions i 19/2013 i 19/2014 de transparència, accés a la informació pública i bon govern. Per exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de limitació del tractament es pot fer a través de la Seu electrònica i presencialment a l’Oficina d’Atenció a la Ciutadania. Es pot consultar informació addicional i detallada sobre protecció de dades en aquest enllaç.
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