
Serveis Socials

Nom i cognoms – Nombre y apellidos                                            Nom entitat – Nombre entidad

Domicili – Domicilio                                                                                      Núm. – Número       Pis-Piso     Porta – Puerta

Municipi – Municipio                                                                                      Codi Postal – Código Postal

DNI                                                                                                                  Telèfon - Teléfono

  
EL /LA SOL.LICITANT EXPOSA/ EL/LA SOLICITANTE EXPONGO:        

 Que compleix i accepta tots els requisits exigits a les bases per sol·licitar i atorgar subvencions  per a
serveis de lleure que integren a infants amb NEE a Sant Adrià de Besòs.

 Que accepta la subvenció, en el cas que sigui atorgada i s’obliga a complir tots els requisits establerts a les
bases que regulen el seu atorgament.

 Que totes les dades que consten en aquesta sol·licitud i els documents que l’acompanyen són certs.
 Que està assabentat/da que la manca de justificació documental de les subvencions rebudes per aquest

Ajuntament,  no  només comporta  la  seva  anul·lació  i  l’exigència  de  les  altres  responsabilitats  per  als
receptors, sinó que com a conseqüència d’aquesta manca de justificació no es tramitarà aquesta sol·licitud.

 Que està obligat a aportar qualsevol documentació complementària que li requereixi aquest Ajuntament i a
comunicar els canvis que es puguin produir en la documentació aportada.

TERMINI DE PRESENTACIÓ:  del 9 al 20 de juny de 2023
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Segell del Registre General de l’Ajuntament

SOL·LICITO/SOLICITO:

     UN TOTAL DE ______ HORES DE MONITOR DE 
SUPORT, SEGONS LES FITXES INDIVIDUALS DE 
CADA INFANT ANNEXADES,

     A RAÓ DE 13’56€/HORA,  LA QUAL COSA 
REPRESENTA LA QUANTITAT TOTAL DE 
__________€

Presentació de sol·licituds:

Ajuntament de Sant Adrià de Besòs
Oficina d’Atenció Ciutadana
Pl. de la Vila, 12, planta baixa
Sant Adrià de Besòs
Tel. 93 381 20 04  fax 93 381 70 56

Horari d’atenció ciutadana:

Matins dilluns a divendres: de  8’30 a 13’30h 
Dijous tarde de 16 a 18.30 h

SOL·LICITUD  DE SUBVENCIÓ PER A SERVEIS DE LLEURE, CASALS D’ESTIU/ACTIVITATS 

D’HIVERN,QUE INTEGREN A INFANTS AMB NEE A SANT ADRIÀ DE BESÒS L'ANY 2023.      

     ANNEX  1

RELACIÓ DE DOCUMENTS QUE  S’ADJUNTEN:
RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE 
ADJUNTAN:

 Fotocòpia del DNI del signant de la 
sol·licitud

 Fotocòpia de la Targeta d’Identificació 
Fiscal de l’entitat 

 Annex 2 : Fitxa individual per cada 
infant pel que es demana suport, 
especificant les dates i hores de 

l’activitat a la que està inscrit.
 Documentació requerida en les bases

Signatura del/la sol·licitant

Sant Adrià de Besòs, ____ de ___________________ de 2023
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