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Solꞏlicitud ajudes “Pla Agullent Suma” dirigides a atendre les necessitats bàsiques 
de les persones que s’han vist abocades a una situació de vulnerabilitat econòmica 
a causa de la disminució dels seus ingressos a conseqüència de l’emergència 
sanitària derivada de la COVID19. (Exp. 385/2021) 
 
DADES DE LA PERSONA SOL.LICITANT/REPRESENTANT 
 
 , amb DNI núm.   

amb domicili                                   

CP                                    població  ___________________telèfon   

e-mail__________________________________________ 
 
(si és el cas) En nom i representació de  ______________________________________  
DNI núm.  ____________________  
 
DECLARACIÓ RESPONSABLE DE LA PERSONA SOL.LICITANT 
El solꞏlicitant, com a beneficiari, declara baix la seua responsabilitat que: 
 Acompleix el requisit d’empadronament a Agullent amb anterioritat a la 

publicació de les bases reguladores. 
 Es troba al corrent amb el pagament amb les administracions públiques. 
 La  conformitat a la tramitació d’aquesta línia de subvencions. 

 
SOL.LICITUD  
Solꞏlicita subvenció per les ajudes “Pla Agullent Suma” dirigides a atendre les 
necessitats bàsiques de les persones que s’han vist abocades a una situació de 
vulnerabilitat econòmica a causa de la disminució dels seus ingressos a conseqüència de 
l’emergència sanitària derivada de la COVID19. 
 
DOCUMENTACIÓ APORTADA 

 Fotocòpia del DNI.  
 Manteniment de tercer per al pagament (model normalitzat).  
 Comunicació de la situació d’ERTO/carta de comiat on s’acredita la causa de 

l’ERTO. 
 Comiat on es deriva de la situació de pandèmia de la COVID19. 
 Acreditació de la situació d’ERTO o d’atur durant més de 30 dies naturals 

(interromputs o ininterromputs) mitjançant el corresponent certificat del 
SERVEF, o informe de la vida laboral. 

  
AGULLENT, _________________________________________ 
(Signatura de la persona solꞏlicitant)  
 
____________________________________________ 
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