Consell Comarcal
del Pla d’Urgell

Segell registre d'entrada

SOL-LICITUD D'ACCES AL SERVEI D'AJUDA A DOMICILI (SAD)

DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Nom: Cognoms:

Ndmero de targeta sanitaria: _ __ _/ _/__ _ _ _ _ /__/_
Domicili:

CP: Poblacié:

Telefon fix: Telefon mobil:

Sexe: Estat Civil: NIF:

Data de naixement: Nacionalitat:

MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA

Relacié amb la Grau de
Data de
NIF NOM COGNOMS persona disminucié
naixement
beneficiaria personal




Consell Comarcal
del Pla d’Urgell

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Les dades de les que es disposa no es podran fer servir per altres finalitats que les indicades per
al bon funcionament del servei i tot professional que tindra accés a la informacié estara obligat
al secret professional.

En tota memodria anual de funcionament que es realitzi o I’estudi el qual pugui ser publicat es
garantira I’anonimat de les dades. (L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal)

DECLARACIO JURADA DEL BENEFICIARI/ARIA, REPRESENTANT LEGAL O
TUTOR/A

En/Na amb DNI coma
representant legal del Sr/ra. amb DNI

DECLARO:

e Que son certes totes les dades d’aquesta sol-licitud i els documents que s’adjunten, com
també les facilitades als professionals.

e Que em comprometo a aportar els documents que es requereixin relacionats amb la
finalitat d’aquesta sol-licitud.

e Que estic assabentat/ada que I’aportacié de dades o documents falsejats o inexactes aixi
com I’incompliment reiterat de les meves obligacions podra ser motiu per cancel-lar o
deixar sense efecte la meva sol-licitud o I’atorgament del servei, sens perjudici que es
puguin emprendre les accions legals procedents.

e M’obligo a comunicar al Consell Comarcal del Pla d'Urgell qualsevol canvi de les
circumstancies personals descrites.

e Que autoritzo al Consell Comarcal del Pla d’Urgell a efectuar les consultes necessaries
a I’Agencia Estatal d’ Administracié Tributaria i a la Tresoreria de la Seguretat Social, a
I’efecte de comprovar que es compleixen les condicions requerides per a I’accés al
servei i revisar-les fins a la seva extincid.

e Que estic informat/da del contingut de I’apartat de proteccié de dades que consta en
aquesta sol-licitud.

Signatura del/de la beneficiari/aria Signatura del/de la representant legal
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Consell Comarcal
del Pla d’Urgell

DOCUMENTS QUE CAL ADJUNTAR

[ ] Fotocopia del NIF de la persona beneficidria i del/la persona
representant legal o futor/a legal si s'escau.

[ ] Certificat de convivéncia.

[ '] Declaracié de renda.

[ ] Certificat del barem dels saldos mitjans bancaris.

En cas de no fer la Declaracié de la renda:

[ ] Pensions i prestacions econdmiques, ptbliques o privades.

[ ] Interessos nets i altres rendiments del capitol immobiliari.

[ ] Rendiments nets obtinguts d'activitats artistiques, professionals, i
comercials i del capital immobiliari avaluat en aquest cas conforme les
normes que estableix la regulacié de l'import sobre la renda de les
persones fisiques, amb I'excepcié de |'habitatge habitual.

[ ] Certificat de rendiment bancari.

[ ] Rebuts de contribucié rdstica i urbana.

[ ] Rebut hipoteca o lloguer.



