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INSTÀNCIA SOL·LICITUD PRESTACIONS SOCIALS 

- Que necessito ajuda per:
- Que sóc major d’edat, que estic legalment emancipada.
- Que estic empadronat/da en el terme municipal de Gaià, amb un període mínim continuat de 6 mesos
dins del darrer any natural.
- Que la meva unitat familiar de convivència està composta per:

- Que no disposo de béns immobles –diferents a l'habitatge habitual—, en qualitat de propietari, posseïdor
o usufructuari, o de rendes de l'activitat econòmica o rendes del capital que proporcionin recursos
alternatius suficients per atendre la necessitat.
- Que no tinc accés a prestacions econòmiques atorgades per altres administracions i amb l'objecte de
cobrir la mateixa necessitat.
- Que he rebut per part d'aquesta Corporació, en els darrers 6 mesos, alguna de les prestacions
econòmiques regulades en el reglament.

SI NO 

- Que autoritzo a l’Ajuntament de Gaià a consultar el documents establerts a l’article 12 del Reglament de
serveis socials de l’Ajuntament de Gaià, a efectuar les consultes necessàries dels organismes oficials, a
l’efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a l’accés al recurs sol·licitat i a
revisar-les fins a l’extinció del recurs.

SI NO 

- Que d’acord amb la Llei 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, autoritzo
a que les meves dades personals s’incorporin als fitxers automatitzats titulars de l’Ajuntament de Gaià, amb
les finalitats pròpies per a la gestió dels Serveis  Socials i amb el consentiment exprés per al tractament de
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la finalitat indicada. Així mateix, autoritzo que les dades esmentades es puguin facilitar a l’entitat prestadora 
del servei que se m’assigni amb la única finalitat de la prestació del servei. 

1. Que els Serveis Socials puguin cedir les dades personals a altres Serveis Socials, Serveis de Salut,
Serveis d’Educació i d’Atenció Personal, així com altres serveis,  amb la finalitat d’atendre les seves
peticions. En els supòsits de comunicació de dades, només es donaran aquelles dades que siguin
necessàries.

2. Que part de les dades podran ser requerides i lliurades per altres Serveis Socials, Serveis de Salut,
Serveis d’Educació i d’Atenció Personal, així com altres serveis, amb la finalitat d’atendre les seves
peticions. En els supòsits de comunicació de dades, només es donaran aquelles dades que siguin
necessàries

- Ajuda per :

Informació important 
( Articles 5 i 6 de la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal ) 

Atenent a la Llei Orgànica 15/99 de Protecció de dades de Caràcter Personal, l’Ajuntament de Gaià l’informa del següent: 

Les dades personals que vostè ens proporcioni seran sotmeses a un tractament de caràcter confidencial, en els fitxers creats per 
l'Ajuntament de Gaià, amb la finalitat de poder tramitar la informació i documentació relativa al Registre Municipal d’Entitats. 

Qualsevol altre tractament no previst en els indicats fitxers requerirà el seu consentiment inequívoc, a excepció feta de la utilització que 
pugui fer-ne l' Ajuntament de Gaià per enviar-li informació oficial o d' interès ciutadà, o qualsevol altre actuació compresa dins l' exercici de 
les funcions pròpies de l' Ajuntament i del seu àmbit competencial, o en qualsevol altre supòsit previst a la normativa vigent. 

Vostè podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes establerts per la legislació vigent, dirigint-se a les 
Oficines de l’Ajuntament de Gaià, Plaça de l’Ajuntament 1. 

Atès el que disposa l’article 14.2 de Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques, a tal efecte, facilito el correu electrònic i el telèfon mòbil per què es realitzi l’avís 
previ, i accés posterior a la notificació.  

Gaià, a  de  del 20  Signatura, 

CORREU ELECTRÒNIC TELÈFON 

DEMANO: 

DADES PER LA NOTIFICACIÓ ELECTRÒNICA 
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