«f església, 21

17458 Campllong
ajuntament@campllong.cat
telf. 972461504 - 664050514

AJUNTAMENT DE CAMPLLONG

www. campliong. cat

SOL-LICITUD D’AJUTS DE SUPORT ECONOMIC A
PERSONES AMB DEPENDENCIA ANY

1- Dades sol-licitant/persona dependent:

Nom i cognoms:

Adreca (carrer i codi postal i poblacié):

DNI/NIF:

Adreca electronica:

Teléfon mobil:

Vull rebre notificacions a través de I'administracié electronica: SI NO

1

2- Dades del representant del sol-licitant:

Nom i cognoms:

Adrecga (carrer i codi postal i poblacié):

DNI/NIF:

Adreca electronica:

Teléfon mobil:

Declaro que d’acord amb I'escriptura/senténcia num. de data tinc

la representacié legal de

Vull rebre notificacions a través de 'administracié electronica: SI NO

L0

Assabentat/s de les audes econdmiques a persones amb dependéncia convocades per I'Ajuntament

3- Fets i motivacio de la peticio:

de Campllong
4- Sol-licitud

Sol-licito participar a la convocatoria d’ajudes econdmiques a persones amb dependéncia d’acord
amb el que es declara als documents annex 1, 2i 3 ila documentacié adjunta.

Data i signatura de la persona sol-licitant: Data i signatura del representant legal

(Declaro que tinc la representacio legal del sol-licitant/persona dependent)

Sr. Alcalde-President de I’Ajuntament de Campliong

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Ajuntament de Campllong.

Finalitat: identificacioé de persones interessades en procediments administratius, seguiment i comunicacié d’actuacions i notificacié de
resolucions.

Legitimacio: les dades es tracten en compliment d’obligacié legal.

Destinataris: les dades es poden comunicar a altres administracions quan sigui necessaria a efectes de seguir el procediment.

Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, oposicio al tractament i sol«licitud de la
limitacio del tractament adrecgant-se a I'’Ajuntament de Campllong.

Trobféu més informacié a I'adreca www.campllong.cat/politica-de-proteccio-de-dades/.


Usuari
Tachado
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ANNEX 1 - DADES ECONOMIQUES INGRESSOS - DECLARACIO JURADA

En relacio amb les bases per a la concessid d’ajuts de suport econdmic a persones amb
dependéncia any , convocades per I'Ajuntament de Campllong.

DECLARO:

Que, les meves dades econdmiques sON (marcar el que correspongui):

Les dades que figuren en la fotocopia de l'Ultima declaracié de renda que
s’adjunta.

Que no estic obligat a presentar la declaracié per I'impost sobre la renda, i que
els ingressos de I'any son els seguents:

(La declaracié s’ha de completar amb justificants dels documents corresponents, ndomines, prestacio atur, certificat de pensions, etc.).

INGRESSOS IMPORT TOTAL ANY 2018

PER RENDES DE TREBALL O SIMILARS:

ALTRES (ESPECIFICAR)

TOTAL:

Que totes les dades aportades en aquest document s’ajusten a la realitat i per tant no
percebo cap altre ingrés que els declarats.

(Signat)
Nom i cognoms:

DNI/NIF:

Campllong, de de

Recordem que les seves dades sén tractades per I'Ajuntament de Campllong, en qualitat de Responsable del tractament, amb finalitats
d’identificacio de persones interessades en procediments administratius, seguiment i comunicacié d’actuacions i notificacié de resolucions. Es
poden exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicié al tractament i sol«licitud de la limitacié del tractament adregant-se a I’Ajuntament

de Campllong. Més informacié sobre proteccié de dades a www.campllong.cat/politica-de-proteccio-de-dades/.

2/4



‘ of església, 21
17458 Campllong

ajuntament@campllong.cat
telf. 972461504 - 664050514

AJUNTAMENT DE CAMPLLONG

www. campliong. cat

ANNEX 2 — DETALL DE NECESSITATS - DECLARACIO JURADA

En relacio amb les bases per a la concessio d’ajuts de suport econdmic a persones amb
dependéncia any , convocades per I'Ajuntament de Campllong.

DECLARO:

Que, les necessitats concretes a que es destinara 'ajut que es sol-licita i el seu cost sén les
seguents:

CONCEPTE IMPORT €

Servei d'Atencié Domiciliaria (SAD)

Altre personal d'Atencié Domiciliaria

Obres adaptacio d'espais

Material per adaptacio especial i ortopédia

Estades Residéncies

Despeses médiques

Altres (especificar):

TOTAL

Que totes les dades aportades en aquest document s’ajusten a la realitat.
S’adjunten comprovants originals o compulsats per a la justificacié de la subvencié que es
concedeixi.

(Signat)
Nom i cognoms:

DNI/NIF:

Campllong, de de

Recordem que les seves dades son tractades per I’Ajuntament de Campllong, en qualitat de Responsable del tractament, amb finalitats
d’identificacié de persones interessades en procediments administratius, seguiment i comunicacio d’actuacions i notificacié de resolucions. Es
poden exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicio al tractament i sol+licitud de la limitacié del tractament adregant-se a I'Ajuntament
de Campllong. Més informacié sobre proteccio de dades a www.campllong.cat/politica-de-proteccio-de-dades/.
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ANNEX 3 - DADES DE L’ATENCIO FAMILIAR A LA PERSONA DEPENDENT -
DECLARACIO JURADA

En relaci6 amb les bases per a la concessio d’ajuts de suport econdmic a persones amb

dependéncia any , convocades per I'Ajuntament de Campllong.

DECLARO:

Que, (nom) com a familiar directe
del Sr./a te cura

(grau familiar, pare, mare, avi, etc.)

d’ell/a amb una dedicacio6 de hores al dia.

Que totes les dades aportades en aquest document s’ajusten a la realitat.

(Signat)
Nom i cognoms:

DNI/NIF:

Campllong, de de

Informem que les seves dades son tractades per I'’Ajuntament de Campllong, en qualitat de Responsable del tractament, amb finalitats
d’identificacié de persones interessades en procediments administratius, seguiment i comunicacié d’actuacions i notificacié de resolucions. Es
poden exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicio al tractament i sollicitud de la limitacié del tractament adrecgant-se a I’Ajuntament
de Campllong. Més informacié sobre proteccié de dades a www.campllong.cat/politica-de-proteccio-de-dades/.
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