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% MONTORNES DEL VALLES

AJUNTAMENT

SOL-LICITUD DEL SERVEI D’ASSISTENCIA DOMICILIARIA (SAD)

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms ‘ ‘ NIF/NIE ‘ ‘

TIS (targeta d'identificacié sanitaria) ‘

Domicili ‘ ‘

Localitat‘ ‘ CP ‘ ‘

Teléfon mobil ‘ ‘ Teléfon‘ ‘

Adrega electronica ‘ ‘

Reconeixement d'incapacitat legal de la persona beneficiaria Osi ONo

Dades de la persona representant“’ (persona que presenta la sol-licitud, en cas de ser diferent de la persona sol-licitant)

Nom i cognoms ‘ ‘ NIF/NIE ‘ ‘

Domicili ‘ ‘

Localitat‘ ‘ CP ‘ ‘

Teléfon mobil ‘ ‘ Teléfon ‘ ‘

Adreca electronica ‘ ‘

(1) En cas d'actuar com a representant legal declaro que disposo de tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les corresponents comunicacions i/o
notificacions

EXPOSO que
Declaro que:
- Totes les dades que consten a la sol-licitud son certes, aixi com els documents que I'acompanya.

- Estic assabentat/da que I'aportacié de dades o documents falsejats o inexactes podra ser motiu de cancel-lacié o denegacio de la sol-licitud,
sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals procedents.

- Accepto que I'Ajuntament pugui demanar tota aquella documentacié necessaria per comprovar les dades que he declarat com a ingressos,
aixi com dades que puguin corroborar aquesta informacio.

- Comunicaré qualsevol canvi en la meva situacié social, familiar o econdmica al professional de Serveis Socials.

Per aixo, us SOL-LICITO

Que s’admeti a tramit la meva sol-licitud.

Informacié de la sol-licitud

[] Vull rebre notificacions electroniques relaciones amb aquesta sol.licitud

L'adreca electronica servira per enviar-vos un avis de notificacié electronica, en cas de nomenar representant sera aquest qui rebra l'avis de
notificacié. El correu d'avis només tindra efectes informatius i que si no el rebeu, no impedira que es consideri feta la notificacio.
Transcorreguts 10 dies naturals I'acte es donara per notificat. Per a més informacié accediu a natificacions i comunicacions electroniques

Si a més d'aquest avis, voleu rebre un SMS al vostre teléfon mobil, especifiqueu el nimero

Documentacié acreditativa de reunir els requisits exigits per a la prestacioé del servei

Documentacio relativa a I'habitatge:
Copia de I'dltim rebut de lloguer o hipoteca satisfets. QO lloguer QO hipoteca

Documentacio relativa als béns i ingressos de la unitat familiar:
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Copia dels justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 anys.
Documentacié en cas que algun o tots els membres de la unitat familiar treballin:

Ultims tres fulls de salari.

Certificat de la declaracio de I''RPF de l'exercici anterior.

Si no s'ha fet la declaracié de I'IlRPF: certificat original d’hisenda de no presentacié de la
declaracio.

Documentacié en cas que algun o tots els membres de la unitat familiar estiguin a I'atur:

Si es treballa sense contracte, declaraci6 jurada d’ingressos.

Certificat de percepcions de subsidi emés pel SOC.

Documentacié en cas que algun o tots els membres de la unitat familiar siguin pensionistes:
Certificat de la pensié emés per I'INSS o document acreditatiu de la percepcio de la pensio

Altra documentacio:

Informe de Salut

Extracte bancari dels Ultims 6 mesos

OO oo O

OO

Autoritzacio per a la consulta de dades

Autoritzo a ’Ajuntament de Montornes del Vallés a consultar les dades segiients:

. Certificat de convivéncia, amb indicacié de la data d’empadronament

. Document d’identitat

. Nivell i grau de dependéncia

. Reconeixement de discapacitat

. Certificat de perceptor de prestacions

. Certificat de la declaracié de I'lRPF de I'exercici anterior

relacionats a I'apartat anterior

Autoritzo a I’Ajuntament de Montornés del Vallés a consultar en altres administracions les dades segiients:

[] No autoritzo que es consultin les dades per a la resolucié d'aquesta sol-licitud i, per tant, aporto l'original i fotocopia dels documents

Montornés del Valles, D de/d'

oo |

(Signatura)

Informacio sobre el tractament de dades de caracter personal

Responsable del tractament Ajuntament de Montornés del Vallés
Avda. De la Llibertat, 2. 08170-Montornés del Vallés. Teléfon 935721170

DPD Ens Locals. dpd.ajmontornes@diba.cat

Delegat de Proteccié de Dades (DPD): Servei d'Assisténcia Municipal i Suport Estratégic —

Ambit del tractament Serveis Socials
Base juridica Consentiment pel tractament de les seves dades personals, d’'acord amb l'article 6.1.a)
RGPD.

moment la persona sol-licitant podra revocar aquest consentiment.

Amb la presentacio d’aquesta sol-licitud la persona sol-licitant dona el seu consentiment pel
tractament de les seves dades amb la finalitat de gestionar la seva peticié. En qualsevol

Finalitat del tractament Gestié d'ajudes, subvencions i beques

Comunicacio de les vostres dades a Les vostres dades es cediran a altres Administracions Publiques
tercers
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Transferéncies internacionals de les
vostres dades

No s'efectuaran transferéencies internacionals de les vostres dades personals

Termini previst de conservacio de les
dades

Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluacid6 documental,
aprovades per la Comissié nacional d’accés, avaluacié i tria documental i segons la
normativa aplicable

Exercici de drets

Podreu exercitar els drets de ser informat, d'accés, de rectificacio, de supressié (dret a
I'oblit) , d'oposicio i a la limitacié del tractament com s’indica a Politica de Proteccié de
dades personals de I'Ajuntament de Montornés del Vallés

Per exercitar els drets haureu de presentar la instancia especifica per cadascun dels
suposit o be la instancia genérica, per mitja de la seu electronica o presencialment o per
correu a I'Oficina d'Atencié Ciutadana i caldra que acrediteu la vostra identitat.

Si considereu que els vostres drets no s'han atées adequadament teniu dret a presentar una
reclamacio6 davant I' Autoritat catalana de proteccié de dades
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