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SOL-LICITUD D’AJUTS ECONOMICS, DE CARACTER’INDIVIDUAL, PER A
SERVEIS DE PRIMERA INFANCIA | SUPORT A LES FAMILIES (CURS 2025/2026)

1. DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms

DNI/NIE/NIF

Domicili

Poblacié i codi postal

Teléfon

Correu electronic

2.DADES DE 'INFANT

Nom i cognoms

Nom sentit *

Curs escolar 0 10
0O N
0 12

Centre o servei de primera
infancia

* Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la
targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

3.DADES DE L’ASSISTENCIA

Modalitat d’assisténcia 71 Mitja jornada
0 Jornada completa
Periode d’assisténcia de setembre de 2025 a juny de 2026

4.DADES BANCARIES PER AL PAGAMENT

Titular del compte

IBAN ES

Cal aportar document acreditatiu del nimero de compte corrent on s’hagi d’efectuar l'ingrés.
5.D0CUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

[ Certificat emés pel centre o servei on es troba inscrit I'infant, amb indicacié del tipus
d’assisténcia (mitja jornada o jornada completa).

Document acreditatiu del nimero de compte corrent on s’hagi d’efectuar I'ingrés.
Declaracio jurada de la persona sol-licitant, inclosa en aquest formulari.

[l Fotocopia del llibre de families, en cas de primera sol-licitud.

DECLARO que les dades consignades en aquesta sol-licitud son certes i que
conec les condicions establertes en les bases reguladores de I’ajut.

6. DECLARACIO RESPONSABLE | AUTORITZACIONS

La persona sotasignada DECLARA RESPONSABLEMENT:
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1.

Que coneix i accepta les condicions del servei o recurs.

2. Que son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud i la documentacio
que 'acompanya.

3. Que tinc l'obligacié de comunicar a 'Ajuntament d’Alcanar qualsevol variacié que
pogués produir-se, aixi com aportar nova documentacié en el moment que em sigui
requerida.

4. Que estic assabentat/da que I'aportacié de dades o documents falsejats o inexactes
podra ser motiu per cancel-lar o deixar sense efecte la meva sol-licitud o 'atorgament
del servei o programa, sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals
procedents.

5. Que és coneixedor/a que la concessié de I'ajut suposa la tributacié a Hisenda del
mateix.

6. Que esta al corrent de les obligacions tributaries amb I'’AEAT, la Seguretat Social i
I'Ajuntament d’Alcanar, i que es compromet a mantenir aquesta situacio fins al final de
la prestacié subvencionada.

7. Que no es troba incurs/a en cap de les causes establertes a I'article 13.2 de la Llei
general de subvencions.

8. Que no té obligacions de pagament pendents per reintegrament de subvencions.

AJUTS O SUBVENCIONS PER AL MATEIX CONCEPTE

[0 NO rebo ni he sol-licitat altres subvencions o ajuts publics pel mateix concepte.
[0 Sl rebo o he sol'licitat altres subvencions o ajuts publics pel mateix concepte.

En cas afirmatiu, indiqueu I'organisme:

AUTORITZO I'’Ajuntament d’Alcanar:

-A efectuar les consultes necessaries a 'Agéncia Estatal d’Administracio Tributaria, a
la Tresoreria General de la Seguretat Social i a les administracions autondmiques o
estatals corresponents, per comprovar el compliment de les condicions requerides per
a l'accés a I'ajut i revisar-les fins a la seva extincio.

-A tractar les meves dades personals de manera confidencial, d’acord amb el
Reglament (UE) 2016/679 i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de
dades.

Requeriment d’esmena

Si la sol-licitud no reuneix els requisits establerts a les bases de la convocatoria, la persona interessada
disposara d’'un termini de deu dies habils des de la notificacié per esmenar-la o aportar la documentacio
preceptiva. Si no ho fa, se la considerara desistida de la seva sol-licitud, d’acord amb I'article 94 de la Llei
39/2015, d'1 d’octubre.

Lloc i data Signatura de la persona sol-licitant




