AJUNTAMENT DE CAMBRILS :: COMAIGUA
N, Benestar Social

SOL-LICITUD SUBVENCIO PER A CONTRIBUIR A COBRIR DESPESES BASIQUES DE LA LLAR

Sol-licitant

Nom i cognoms: DNI/NIF:

Representant veure notal

Nom i cognomes: DNI/NIF:

|:| Aporto autoritzacié/ons

[] Declaro responsablement que disposo d’autoritzacié/ons

Dades per a notificacions [ ] Sollicitant [ ] Representant
Adreca:

Municipi: CP:

Teléfon fix: Teléfon mobil:

Adreca electronica:

Vull ser notificat per mitjans electronics Ye“ "2 (només és per a persones fisiques) [] si [ ] No

Exposo:

Que reuneixo els requisits per poder ser beneficiari/a de la present subvencio i que:

|:| Declaro estar al corrent de les obligacions tributaries amb les Administracions publiques i la Seguretat Social.
|:| Declaro estar al corrent en el pagament de les obligacions per reintegrament de subvencions.

|:| Declaro no haver rebut ajuts durant I'any anterior d’altres administracions, per aquest concepte.

|:| Declaro ser titular del compte bancari on s’haura de fer I'ingrés, en cas de concessid de la subvencié.

|:| Declaro ser titular del titol de familia nombrosa i/o monoparental.

|:| Grau de discapacitat igual o superior al 33% o dependéncia reconeguda a nom de:

Sol-licito:

Que se’m concedeixi subvencio per a contribuir a cobrir les despeses basiques de la llar per a I’'any en curs.

Documentacié que aporto:

[ ] Rebuts originals pagats pel banc dels ultims 12 mesos per valor de [ ] 150€ [ | 175€ de despeses
basiques: rebuts de lloguer (i contracte de lloguer), rebuts de credit hipotecari i/o rebuts de
subministraments (llum, aigua i/o gas)

[ ] Justificacié ingressos econdmics corresponents a I’any anterior, de tots els membres a partir de 16 anys.
[] Factura COMAIGUA (si sou major de 65 anys, i en cas de familia nombrosa i/o monoparental).

[ ] Altres (especificar):
[]
L]
L]

Relacié de persones del nucli familiar amb el/la sol-licitant i relacié de parentiu:
Computen com a unitat familiar per calcular els ingressos del nucli familiar: sol-licitant, conjuge o parella convivent,
fills/es menors de 18 anys convivents, i fills o filles majors de 18 anys convivents i que no tinguin nucli familiar propi.

NOTA INFORMATIVA
Segons la llei, aquest tipus d’ajut es considera guany patrimonial, amb les repercussions fiscals i/o tributaries
gue aquest fet pot implicar.
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[ ] No autoritzo I'Ajuntament a consultar i verificar, mitjangant les plataformes habilitades per les
diferents administracions publiques, les dades disponibles en altres administracions publiques com a mitja
alternatiu a la presentacio dels corresponents documents que les acrediten i que sén imprescindibles per a
la resolucié d’aquesta tramitacio.

Notes

1)  Caldra justificar 'autoritzacio del representat si és necessaria. D’acord amb el que disposa I'article 5 de la Llei 39/2015, d’'1
d’octubre, caldra acreditar la representacio per presentar sol-licituds, declaracions responsables o comunicacions preévies,
aixi com per interposar recursos, desistir d’accions o renunciar a drets.

Pels actes de simple tramit la representacid es presumeix i no cal presentar |'autoritzacié.

Per autoritzar la representacié es pot fer un apoderament electronic a la Seu electronica municipal/Oficina virtual de
tramits/Registre electronic/Genérics, si bé sera admés qualsevol altre mitja valid en dret, com poden ser, entre altres,
poder notarial o document privat signat pel representat, junt amb copia del seu DNI, a favor del representant.

Si declareu responsablement que disposeu de l'autoritzacid, aquesta se us podra requerir en qualsevol moment del
procediment.

2) Les persones juridiques, professionals col-legiats, entitats sense personalitat juridica i els empleats publics estan obligats a
rebre les notificacions per mitjans electronics.
L’accés a les notificacions es podra fer a la Seu electronica de I’Ajuntament de Cambrils/ Inici, bé mitjangant la introduccio
d’una contrasenya d’un sol Us que s’enviara al correu electronic indicat en la sol-licitud o bé mitjangant certificat electronic
reconegut.
Per coneixer de I'existéncia d’una notificacié al seu nom dipositada a la Seu electronica municipal, rebra un avis sms i un
correu electronic a I'adrega indicada en la sol-licitud. La notificacié per mitjans electronics es considerara rebutjada si,
transcorregut 10 dies des del seu diposit a la Seu electronica, no s’hi ha accedit.
En aquest cas el tramit es tindra per efectuat i el procediment continuara.
El fet de no rebre I’avis no impedira que la notificacid es consideri practicada.
El consentiment per rebre notificacions per mitjans electronics és valid a efectes juridics per a totes les que es puguin
derivar d’aquesta sol-licitud mentre no es manifesti la voluntat de rebre-les en paper en el cas de persones fisiques. (arts
41i43 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre).

PROTECCIO DE DADES:

De conformitat amb alld que estableix el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril de 2016 i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,
de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem que les dades personals proporcionades son confidencials
i formen part dels tractaments titularitat de ’Ajuntament de Cambrils.

Atenent al principi de transparéncia, el RAT (Registre d’activitats de I’Ajuntament de Cambrils), esta publicat al Portal de
Transparéncia de la web www.cambrils.cat

Responsable Ajuntament de Cambrils

Finalitat Recollida de les dades per atendre la vostra sol-licitud subvencié per a despeses basiques i altres
peticions i requeriments que se’n puguin derivar.

Legitimacio De conformitat a la base juridica del tractament, en els casos d’obligacié legal, d’'interés public, de
I’execuci6 d’un contracte o d’interes legitim i del consentiment de I'interessat.

Destinataris Es preveuen com a destinataris de les cessions els ens municipals i altres organismes per previsid legal o
per previ consentiment de la persona interessada.

Drets Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicid i, en el seu cas, portabilitat i
limitacid, enviant un escrit acompanyat d’una fotocopia del document d’identitat a la seglient adreca:
plaga de I'Ajuntament, 4 - 43850 Cambrils o bé enviant-ho per correu electronic a dpd@cambrils.cat o a
través de la seu electronica municipal.

Informacié addicional Podeu consultar la informacié addicional a la nostra pagina web: www.cambrils.cat

La persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la veracitat de les dades i dels documents aportats.

Cambirils,
(Signatura)
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