Sant Pere de Ribes

Benestar Social i Sanitat

SOL-LICITUD ( MODEL 1) ajut TRANSPORT ADAPTAT 201 8

Dades de la persona usuaria del TRANSPORT ADAPTAT:

Nom Cognoms

Adreca electronica (e-mail): NIF/NIE:

Adreca (Nom de la via, carrer, placa)

Numero Pis Porta___ Teléfon fix: Teléfon mobil:

Dades Bancaries del usuari:

NUmero de compte bancari:

Familiar o persona de contacte

Nom Cognoms

Adreca electronica (e-mail): NIF/NIE:

Adreca (Nom de la via, carrer, placa)

Numero Pis Porta___ Teléfon fix: Teléfon mobil:

viven...., Declaro:

1. Que totes les dades consignades en aquesta sol-licitud sén certes.

2. Que reuneixo els requisits per poder obtenir la condicié de beneficiari/a de I'ajut de Transport
Adaptat.

3. Que accepto el compromis del compliment de les condicions imposades per a la concessio de
I'ajut i que declaro que estic al corrent de les meves obligacions tributaries i amb la Seguretat
Social.

4. Que comunico la NO percepcié de les subvencions i altres ingressos obtinguts per a la mateixa
finalitat en el 2018..

El que signo donant la meva conformitat,

Signatura del beneficiari:

Sant Pere de Ribes, de de 2018

L’Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix la Llei 15/1999 de Protecci6é de Dades.
Per a més informaci6 adregeu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I'’Ajuntament.
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Cal adjuntar la documentacio in

Benestar Social i Sanitat

dicada:

DOCUMENT emes pel Centre de Di

( de I'any en curs).

a, aon consti que és persona usuari del Servei de
Transport Adaptat, la periodicitat d’assisténcia al Centre de Dia, i la data d’alta al Servei

Si s’ha signat l'autoritzacié (Model 2)

Sis’haden egat I'autoritzacié (Model 2)

Si no es presenta Declaracié de Renda 2017, és
IMPRESCINDIBLE:

[
[

Declaracié jurada d’ingressos.

I:I Fotocopia Declaracié de Renda any 2017 o
dades fiscals d’'ingressos 2017.

Si no es presenta Declaraci6 de Renda 2017, és
IMPRESCINDIBLE:

Certificat d'imputacions Hisenda 2017.

O
O
O

Social

I:I Certificat ingressos RENDA GARANTIDA DE
CIUTADANIA

Declaracio6 jurada d’'ingressos

O

Social.

Certificat de Prestacions de la Seguretat Certificat d'imputacions Hisenda 2017

Certificat de Prestacions de la Seguretat

NOTA: Abans de signar la seva sol-licitud llegeixi la informacié basica sobre proteccié de dades
gue es detalla a continuacio:

Informacio basica sobre Proteccio de Dades

Responsable | Ajuntament de Sant Pere de Ribes

Finalitat Gestio dels Ajuts Transport Adaptat

Legitimacio L’Ajuntament de Sant Pere de Ribes esta legitimat per al tractament de les dades d’acord amb allo
establert a les Bases Reguladores dels esmentats ajuts .

No es cediran dades a tercers excepte obligacié legal.

Destinataris

Drets Accedir, rectificar, suprimir les seves dades, limitar-ne el tractament, exercir I'oposicié i sol-licitar la
portabilitat, conforme al que estableixen les Bases Reguladores.
Informacio Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades a les Bases Reguladores per a
addicional I'atorgament d’ajuts al Transport Adaptat
Signatura: .

L’Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix la Llei 15/1999 de Protecci6é de Dades.
Per a més informaci6 adregeu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I'’Ajuntament.
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Benestar Social i Sanitat

MODEL 2. AJUTS TRANSPORT ADAPTAT

AUTORITZACIO / DENEGACIO DE: ( persona usuaria del TRANSPORT ADAPTAT)

1  autorTzo *)

A I'’Administracié perqué, a fi de verificar tot allo declarat en la meva sol-licitud, comprovar I'adequat
compliment de totes les condicions necessaries per a l'accés a la subvencid/ajuda sol-licitada i les
prohibicions i limitacions imposades per la legislacio, efectuo les gestions descrites a continuacio:

Sol-licitar a '’Administracié Tributaria la comprovacié de la Declaracié de I'impost sobre la Renta
de les Persones Fisiques de la persona beneficiaria del Servei de Transport adaptat

Certificat de Prestacions de la Seguretat Social

Certificat Ingressos Renda Garantida.

[1  beneco )

Expressament el meu consentiment perque I'drgan obtingui de forma directa aquestes dades. Als efectes de
l'article 5.1.b) i ¢) de la LOPD, s'informa que la sol-licitud ha d’estar complimentada de forma total i
obligatoria, i que la denegacid de l'interessat a autoritzar I'obtencié de les dades dels apartats anteriors
comportara la impossibilitat de tramitar la sol-licitud de subvenci6, a no ser que el sol-licitant aporti
personalment i adjunt a aquest formulari totes les certificacions corresponents.

Les persones sol-licitants seleccionaran exclusivament una de les dues caselles: l'autoritzacié o la denegacié
per a I'obtencié de les dades sollicitades. En cas de denegacio l'interessat haura d'aportar personalment els
certificats requerits.

L’Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix la Llei 15/1999 de Protecci6é de Dades.
Per a més informaci6 adregeu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I'’Ajuntament.
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Benestar Social i Sanitat

L’Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix la Llei 15/1999 de Protecci6é de Dades.
Per a més informaci6 adregeu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I'’Ajuntament.




