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						Núm. Expedient Hestia: 

Sol·licitud d’ajuts de prestació de servei

1.DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 
	Nom:
	
	Cognoms: 
	

	DNI:
	
	Telèfon:
	

	
	
	Mail:
	


Domicili 
	Adreça: 
	

	Població:
	
	Municipi:
	


		
|_|	Vull rebre notificació electrònica de totes aquelles actuacions que se m’hagin  de practicar personalment, en aplicació del què disposa la Llei 39/2015, d’1 d’octubre. A tal efecte, facilito en la present sol·licitud, el correu electrònic i el telèfon mòbil (on rebreu per SMS un número PIN que us permetrà accedir al document).
|_|	Rebutjo rebre notificació electrònica de totes aquelles actuacions que se m’hagin  de practicar personalment en aplicació del què disposa la Llei 39/2015, d’1 d’octubre. 

2. DADES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA
	Nom 
	Cognoms
	Data de naixement
	Benef. Ajut 
	Ingressos anuals

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. DEMANDA PREFERENT DE LA PERSONA SOL·LICITAN:
 (
     TELEASSISTÈNCIA
IMPORT: ..........................................................................
)

			
        
	
[image: ] SAD 	
· SOCIAL
· DEPENDÈNCIA

DATA INICI: ....................................................................................
COPAGAMENT: ............................................................................

DISTRIBUCIÓ HORÀRIA DEL SERVEI:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

	




	         
              TRANSPORT ADAPTAT

· GRAU DE DISMINUCIÓ...........................................................................
· TIPUS DE DISMINUCIÓ:
                      FÍSICA             
                      PSÍQUICA
                      SENSORIAL
· GRAU DE DEPENCÈNCIA........................................................................

HORARIS I UBICACIÓ
· ANADA:
         ORÍGIEN:.................................................. HORA RECOLLIDA...............
     DESTÍ:...................................................... HORA ARRIBADA................

· TORNADA:
  ORÍGEN: ......................................................HORA RECOLLIDA..............
  DESTÍ: .........................................................HORA ARRIBADA................
























	



DECLARO:

1. Que totes les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes
1.  Que tinc l’obligació de comunicar al Consell Comarcal del Pla d’Urgell qualsevol variació que pogués produir-se.
1. Que em comprometo a aportar qualsevol document i que estic assabentat/da que l’aportació de dades o documents falsejats o inexactes podrà ser motiu per cancel·lar o deixar sense efecte la meva sol·licitud sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals procedents.
1. Que el Consell Comarcal del Pla d’Urgell sigui dipositari de les meves dades i les utilitzi per la finalitat d’aquesta sol·licitud. D’acord amb  el que estableix la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de protecció de dades de caràcter personal, totes les dades personals facilitades pels sol·licitants s’utilitzaran amb l’exclusiva finalitat de servir per a valorar la concessió de l’ajut sol·licitat.
1. A fi de verificar tot allò declarat a la sol·licitud,  el Consell Comarcal podrà fer les consultes pertinents, mitjançant via oberta a tots aquells organismes oficials que es considerin vinculants a la naturalesa d’aquesta sol·licitud.
1. Que aquestes dades podran ser cedides a tercers únicament per a la gestió dels recursos socials, educatius i/o sanitaris necessaris per a la gestió integral del seu cas, per ordre judicial i en compliment de la legislació vigent
1. Que no em trobo en cap de les circumstàncies previstes a l’article 13 de la llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, i especialment, que compleixo els requisits d’estar al corrent de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.
1. Autoritzo al Consell Comarcal a facilitar les meves dades bancàries a l’empresa gestora del servei d’atenció a domicili o a la del teleassistència, per tal de que pugui fer efectiu el cobrament mensual del servei prestat.
1. |_| Denego expressament el meu consentiment perquè el Consell Comarcal del Pla d’Urgell obtingui de forma directa aquestes dades.






.................., ...................................

SIGNATURA.








FULL DE DADES BANCÀRIES
NÚM EXPEDIENT HÈSTIA

	DADES DEL SOL·LICITANT

	Nom i cognoms


	DNI/NIF


	Adreça


	Població


	CP
	Província




	DADES DE LA TRANSFERÈNCIA

	Entitat bancària o d’estalvi



	Codi IBAN
	Entitat
	Oficina núm.
	Dígit control
	Compte corrent núm. o llibreta




	Adreça


	Població

	Codi Postal
	Província






Signatura sol·licitant						      Signatura Entitat                   

.................................., .......................................................................................


DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT
	Nom:
	
	Cognoms: 
	

	DNI:
	
	Telèfon:
	



 DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR
A. TELEASSISTÈNCIA:
· [bookmark: _Hlk489439919]DNI
· Targeta de la Seguretat Social
· Informe mèdic, segons model.

B. SAD
· DNI
· Certificat de convivència
· Certificat de la pensió de l’any amb curs
· Targeta de la Seguretat Social
· Certificat del Banc, dels saldos mitjans i rendiments bancaris, d’un any.
· Rebut de contribució rústica i urbana
· Justificant despeses habitatge (la hipoteca de l’IBI o lloguer de la vivenda habitual...)
· Declaració de renda. No caldrà que l’interessat aporti els certificats o altres documents acreditatius de la situació que fonamenta la concessió de la subvenció o les circumstàncies previstes, quan l’òrgan concedent de la subvenció pugui consultar i verificar telemàticament les dades declares i consti el consentiment de l’interessat -tret que una norma en rang de llei autoritzi la cessió- perquè es realitzi l’esmentada consulta

C. TRANSPORT ADAPTAT
· DNI
· Certificat de convivència
· Acreditació de la condició d’usuari/ària de centres especialitzats per a persones amb disminució o centres de dia
· Declaració de renda. No caldrà que l’interessat aporti els certificats o altres documents acreditatius de la situació que fonamenta la concessió de la subvenció o les circumstàncies previstes, quan l’òrgan concedent de la subvenció pugui consultar i verificar telemàticament les dades declares i consti el consentiment de l’interessat -tret que una norma en rang de llei autoritzi la cessió- perquè es realitzi l’esmentada consulta
· Justificants de rendiments de treball o prestacions públiques i privades de l’any en curs
· Justificants de rendiments de capital mobiliaris de la persona sol·licitant o unitat familiar.
· Justificant de despeses derivades de l’habitatge (lloguer, hipoteques, IBI...

[bookmark: _GoBack]























NÚM EXPEDIENT HÈSTIA:  
DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT
	Nom:
	
	Cognoms: 
	

	DNI:
	
	Telèfon:
	




PROPOSTA TÈCNICA:
□ FAVORABLE, ja que ha aportat tota la documentació requerida i un cop fetes les comprovacions i valoracions oportunes, es constata que  compleix amb els requisits establers amb Reglament de Règim intern; aprovats per a l’organisme competent.
		- TELEASSISTÈNCIA
                       - SAD
                       - TRANSPORT ADAPTAT
	
□ DESFAVORABLE: .........................................................................
- TELEASSISTÈNCIA
                       - SAD
                       - TRANSPORT ADAPTAT





.............................., .............................................

Signatura i codi
Tècnic de referència					
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