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Sol-licitud de prestacié d’ajuda economica d’emergéncia social 2024

Sol-licitant
Nom i Cognoms DNI/NIF
Adreca Poblacid
Codi postal Teléfon Fax Adrega de correu electronic

Persona representant

Nom i Cognoms DNI/NIF

Adreca Pablacié

Codi postal Telefon Fax Adreca de correu electronic
EXPOSO

Que m'he assabentat de les bases de la convocatoria publica, per I'exercici 2024, per a la concessié de
prestacions economiques temporals individuals i d'emergéncia social de I'Ajuntament de Cunit. .

SOL-LICITO

Ser inclos en el programa de prestacions d'urgencies socials
EL/LA SOL-LICITANT DECLARA:

» Que totes les dades que consten en aquesta sol-licitud, i als documents que 'acompanyen, son certes.

» Que compleix i accepta tots els requisits exigits a les bases i la convocatoria per sol-licitar i atorgar
aquest servei.

» Que, enel cas que li sigui concedit el servei, I'accepta, aixi com les condicions de la seva concessio.

» Que comunicara a I'entitat gestora, en el termini d'un mes, els canvis de situacio personal o patrimonial
que, d'acord amb aquestes bases, puguin produir la modificacid, suspensio o baixa del servei.

Cunit, de de 2024

(Signatura)
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DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR A LA SOL-LICITUD:

Fotocopia del DNI compulsada del sol-licitant
Ntimero de compte bancari del sol-licitant
Volant de convivencia
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B Fotocopia del rebut de lloguer o hipoteca si és el cas
B Justificants o rebuts del deute pendent

|

Fotocopia de la Declaraci6 de Renta de les Persones Fisiques de I'Ultim exercici disponible o certificat
d'imputacions de I'Agencia Tributaria.

Certificat de la pensio, en cas de ser pensionista

B Altres
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