Serveis Socials
DECLARACIO RESPONSABLE

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT Expedient:
Nom i Cognoms: Tipus Documentacio:
Domicili:

Poblacio: Provincia: Codi Postal:
Teléfon: Correu electronic-Mail

DADES DEL REPRESENTANT

Nom i Cognoms: NIF/NIE:
Domicili:

Poblacio: Codi Postal:
Teléfon: Correu electronic:

DECLARACIO RESPONSABLE

Declaro, sota la meva responsabilitat que:

a)

b)

d)
e)

f)

La meva unitat de convivéncia esta formada per........... membres que soén els seglents:
. DNI/NIE .
. DNI/NIE .
. DNI/NIE .
. DNI/NIE .
. DNI/NIE .
. DNI/NIE .
. DNI/NIE .

Els ingressos actuals de la meva unitat de convivéncia s6n de .........cccocceeviiieiniicnnnen. € en concepte de
No he estat condemnat/da mitjancant senténcia ferma a la pena de pérdua de la possibilitat d’obtenir subvencions
0 ajut publics.

Em trobo al corrent en el compliment de les obligacions tributaries o davant la Seguretat Social imposades per les
disposicions vigents, en la forma que es determini reglamentariament.

No he estat beneficiari/aria de cap altre subvencid, pel mateix concepte, atorgada per altra administracié o ens
public o privat i, per la mateixa finalitat.

No he estat sancionat/da, mitjangant resolucié ferma, amb la pérdua de la possibilitat d’obtenir subvencions segons
aquesta llei o la Llei General Tributaria.

Signatura de la persona sol-licitant:

L’Ajuntament de Sant Pere de Ribes compleix amb el que estableix el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, i

la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals.
Per a més informacié adreceu-vos a http://www.santperederibes.cat o directament a I'’Ajuntament.




