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SOL.LICITUD POBRESA ENERGETICA (RER)
PERSONA SOL-LICITANT
E Nom i cognoms DNI/ NIE/ PASSAPORT
O340
REPRESENTANT (siescau)
Nom i cognoms DNI/ NIE/ PASSAPORT
|:| La representaqo es troba registrada al Registre Electronic d’Apoderaments (si no ho esta, registreu-la a
https://seu.ripollet.cat/representa o aporteu la documentacié acreditativa)
CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO (marqueu només un canal de notificacio)
D Mitjans electronics
|:| En paper (indiqueu I’adrega postal on voleu rebre les notificacions en paper)
Domicili (via) Ndm. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal
DADES PER L'AV[S DE LA NOTIFICACIO
Teléfon mobil Adreca electronica
DADES AMB FINALITAT ESTADISTICA (opcionals)
Data de naixement Génere
D Dona D Home I:l No binari I:l Altres
SOL-LICITO
o 2 Informe de serveis socials d’acord amb la llei 24/2015, de mesures urgents per afrontar I'emergencia
s en I'ambit de I’habitatge i la pobresa energética per evitar el tall de subministrament segiient:

|:| Aigua
|:| Gas

|:| Electricitat

Nota: Es obligatori presentar la darrera factura de cada subministrament per al qual es sol-licita I’informe.
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DECLARACIO RESPONSABLE

Declaro que compleixo els requisits per a sol-licitar I'informe per garantir el dret d’accés als

subministraments basics d’aigua, gas i/o electricitat que sén:

- Persones o unitats familiars empadronades a Ripollet al domicili per al qual es demana I'informe
RER.

- Soc titular del/s contracte/s de subministrament objecte del contracte.

- Tinc contractat el subministrament amb una companyia del mercat regulat ( Energia XXI de
Endesa, Comercialitzadora regulada Gas&Power de Naturgy, Regsiti de Repsol, Curenergia de
Iberdrola, Baser regulada de TotalEnergia).

- La potencia contractada és igual o inferior a 10 kw (en el cas de Ielectricitat).

- Em trobo en situacié de risc d’exclusié residencial d’acord amb Particle 5.10 de la Llei 24/2015,
de 29 de juliol, de mesures urgents per a afrontar 'emergencia en I'ambit de I'habitatge i la

pobresa energetica amb el seglient barem:

|:| Si es tracta de persones que viuen soles: 2 vegades I'IRSC

l:l Si es tracta d'unitats de convivéncia de més

d'una persona: 2,5 vegades |'IRSC.

l:l En cas de persones discapacitades o amb

gran dependencia: 3 vegades I'IRSC.

IRSC (Indicador de renda de Suficiencia de Catalunya, que es pot consultar al web www.gencat.cat ).

OPOSICIO A CONSULTA DE DADES INTEROPERABLES

(IPoposicié pot comportar I’aportacié de més documentacid)

|:| M’oposo a la consulta de dades i documents interoperables segons article 28.2 de la llei

39/2015, d"1 d'octubre de Procediment administratiu comu de les administracions publiques.
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DOCUMENTACIO QUE SSACOMPANYA

|:| Factura corresponent a cada subministrament per al qual es sol-licita I'informe.

Documentacié de la persona interessada i dels membres de la unitat de convivencia:

En cas de treballadors per compte alié:

Full de salari o certificats equivalents dels Gltims 3 mesos immediatament anteriors a la
sol-licitud.

En cas de treballadors per compte propi:

|:| Darrera declaracié de renda (anys en curs o anterior)
En cas de persones en situaci6 d’atur:

|:| Certificat del SEPE de quantitats rebudes en concepte de prestacions o subsidi.
En cas de persones jubilades o viudes o amb pensié no contributiva:

|:| Certificat de la Seguretat Social on consti si percep pensié o no, indicant I'import.

En cas de persones beneficiaries de la Renda Garantida Ciutadana:

Justificant (extracte bancari o document oficial) on quedi constancia de I'import mensual de la
prestacio.

En cas de persones amb grau de dependencia:

Resolucid del grau Il de dependéncia atorgat pel Departament de Treball, Afers Socials i Families
de la Generalitat de Catalunya.

En cas de persones amb discapacitat:

Certificat que acredita el 65% o més de discapacitat emés per un Centre d’Atencid a persones
amb discapacitat (CAPD) de la Generalitat de Catalunya.

En cas de realitzar la sol-licitud en representacié d'un altre persona interessada i no existir la representacié en
cap Registre electronic d’Apoderament:

|:| Autoritzacié degudament emplenada o poder de representacid.
|:| Document acreditatiu d'identitat de |la persona interessada.
|:| Document acreditatiu d'identitat de la persona representant.

Lloc Data Signatura

L’Ajuntament de Ripollet és responsable del tractament de les dades i documents
facilitats per les persones interessades i les tractara sequint els criteris segtients:

Finalitat: registre de les instancies presentades als efectes de iniciar el procediment administratiu que correspongui.
Destinataris: organ administratiu competent.

Conservacid: Les dades personals proporcionades es mantindran en els sistemes de registre de dades de I'Ajuntament de Ripollet en
virtut de I'art. 6.1 RGPD, i fins que s’extingeixi la finalitat del seu tractament, o en els casos que es sol-liciti pel propi interessat la
supressid de les seves dades, les quals s'esborraran dels sistemes d'informacid d'aquests ens.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi com retirar el consentiment, en qualsevol moment
davant de I'Ajuntament (Carrer Balmes 4, Ripollet) o per registre electronic al web municipal www.ripollet.cat.

Les dades seran tractades de conformitat amb el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril, aixi com amb
llei organica 3/2018 de 5 de desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals.
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