
 

Ajuntament 
Sant Pere de Ribes 

 

 

 
 

SOL�LICITUD AJUT MUNICIPAL A LA MOBILITAT 
(Línia 2: ajuts al transport per estudiants) 

 
 
 
DADES PERSONALS 

 
 
Nom i cognoms: _________________________________________________________ 
 

 
DNI: _______________________    

 
Domicili: ________________________________________________________________ 
 

 
Telèfon: _____________________       Mòbil: __________________________         
 
A/e: _____________________________________ 
 
 
 
EXPOSO  
 
 
Que l’Ajuntament de Sant Pere de Ribes ha aprovat les bases reguladores i la 
convocatòria per l’atorgament d’ajuts municipals a la mobilitat per a l’exercici 2017 (línia 
2: ajuts al transports per estudiants). 
 
Que el curs acadèmic 2017-2018 estic cursant en el centre _______________________  
 
de la ciutat de _______________________________ els estudis de ________________  
 
i compleixo amb els requisits establerts per a poder ser beneficiari/a d’aquest ajut. 

 
 
 
SOL�LICITO  
 
 
Que m’admeteu aquest escrit i m’atorgueu l’ajut corresponent de conformitat a l’establert 
a les bases reguladores i la convocatòria per l’atorgament d’ajuts municipals a la 
mobilitat per a l’exercici 2017 (línia 2: ajuts al transport per estudiants). 
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DOCUMENTACIÓ APORTADA  
 
 
Nota: l’Ajuntament de Sant Pere de Ribes comprovarà si la persona sol�licitant compleix 
amb el requisit de l’empadronament, a través dels seus propis mitjans. 
 

� DNI, NIE o passaport de la persona sol�licitant de l’ajut (en cas de menors, llibre 
de família). 

 

� Documentació per determinar la situació econòmica familiar, segons criteris 
econòmics establerts a les bases reguladores (en el cas d’haver presentat 
declaració d’IRPF, AUTORITZO o DENEGO comprovació de les dades dels 
majors de 16 anys de la unitat familiar, a través de “via oberta”). 

 

� Document acreditatiu de la matrícula i d’haver satisfet les taxes universitàries, de 
cicles formatius de grau mig i/o superior, de batxillerat o de formació oficial 
relacionada amb els cursos de l’atur. 

 

� Sol�licitud de transferència bancària per a pagaments. 

 
 
 
Signatura 
 
 
 
Sant Pere de Ribes, ................................................................................................. 
 
 
 
Per a l'exercici 2017, la Llei de pressupostos de la Generalitat de Catalunya fixa el valor de 
l'indicador de renda de suficiència de Catalunya en 569,12 euros mensuals i 7.967,73 
euros anuals. 
 

Línia 2: AJUTS AL TRANSPORT PER ESTUDIANTS. 
En aquest cas, caldrà que compleixin els següents criteris econòmics: 
 

- els ingressos familiars no han de superar els del darrer exercici fiscal liquidat una 
renda superior als llindars màxims que s’estableixen a la taula adjunta: 

 

nº membres límit ingressos 

1 IRSC*2 

2 IRSC*2,5 

3 IRSC*3 

4 IRSC*3,5 

5 IRSC*4 

6 IRSC*4,5 
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SOL�LICITUD AJUT MUNICIPAL A LA MOBILITAT 
(Línia 2: ajuts al transport per estudiants): 

sol�licitud de transferència bancària per a pagaments 
 
 
 
DADES DEL CREDITOR 

 
Nom i cognoms: _________________________________________________________ 
 

 
DNI: _______________________    

 
 
DADES BANCÀRIES  
 
Denominació de l’entitat: 
 
Domicili de l’oficina: 
 
Codi IBAN  Codi entitat     Oficina        DC   Número de compte o llibreta: 

    -     -     -   -           

 
 
 
Diligència de conformitat del titular del compte corrent 
 
Sota la meva responsabilitat DECLARO que les dades anteriors són certes. 
 
Data: 
 
Signatura: 
 
 
Diligència a complimentar per part de l’entitat financera 
 
Les dades precedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina i la signatura 
està autoritzada per operar en aquest compte o llibreta.   
 
Data: 
 
Signatura i segell entitat: 
 
 
Nota: aquesta sol�licitud no serà vàlida si no s'ha emplenat degudament aquest apartat. 
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AUTORITZACIÓ / DENEGACIÓ DE  
............................................................................... DNI Núm. ................................................ 
............................................................................... DNI Núm. ................................................ 
............................................................................... DNI Núm. ................................................ 
............................................................................... DNI Núm. ................................................ 
............................................................................... DNI Núm. ................................................ 
 
 (Totes les persones majors de 16 anys  de la unitat familiar  )  

� AUTORITZO  (*)   

a l’Administració perquè, a fi de verificar tot allò declarat en la meva sol�licitud, comprovar l’adequat 
compliment de totes les condicions necessàries per a l’accés a la subvenció/ajuda sol�licitada i les 
prohibicions i limitacions imposades per la legislació, efectuo les gestions descrites a continuació: 

� Sol�licitar a l’Administració Tributària la comprovació de les dades de l’IRPF, de tots els 
membres computables de la unitat familiar . 

 

� DENEGO (**) 

Expressament el meu consentiment perquè l’òrgan obtingui de forma directa aquestes dades. Als 
efectes de l’article 5.1.b) i c) de la LOPD, s’informa que la sol�licitud ha d’estar complimentada de 
forma total i obligatòria, i que la denegació de l’interessat a autoritzar l’obtenció de les dades dels 
apartats anteriors comportarà la impossibilitat de tramitar la sol�licitud de subvenció, 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’autorització o la 
denegació per a l’obtenció de les dades sol�licitades. En  cas de denegació l’interessat haurà d’aportar 
personalment els certificats requerits. 
 
 
 
Signatura 
 
 
Sant Pere de Ribes, .................................................................................................  
 


