ZPICANYA

SS. 262 PRESTACIONS ECONOMIQUES PER A NECESSITATS BASIQUES | D'URGENCIA SOCIAL EN
MATERIA DE SERVICIS SOCIALS

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms | DNUNIE/PAS. |
Direcci6 (C/PL./Av./ i num.)
Correu electronic | Teléfon |

DADES DE LA PERSONA REPRESENT

Nom i cognoms | DNI/NIE/PAS. |
Direcci6 (C/PL./Av./ i nim.)
Provincia Municipi
Correu electronic Teléfon

EXPOSA
Reunisc els requisits necessaris per a ser sol-licitant d'una prestacié econdmica sobre la base de la
normativa vigent

SOL-LICITA
Prestacié econdmica per a necessitats basiques i d'urgéncia social en matéria de servicis socials \

AUTORITZACIO D'INGRES EN COMPTE
La persona sol-licitant, en cas de resultar beneficiari/a, indica que les dades bancaries i I'entitat financera de la qual
és titular, per a I'abonament de esta ajuda, son els segients:

Codi IBAN i compte corrent:

A0 I I s O O

DECLARACIO RESPONSABLE
La persona sol-licitant, 0 el seu representant legal, DECLARA EXPRESSAMENT SOTA LA SEUA
RESPONSABILITAT:

1. Que les dades exposades en la sol-licitud sén certs.

2. Que es compromet a complir les obligacions que per als perceptors d'ajudes i subvencions
establix I'article 14 de la mateixa Llei General de Subvencions, aixi com les establides en la Base
Quinzena de la present convocatoria.

3. Que no ha sol-licitat ni obtingut cap altra subvencié, ajuda o ingrés per a la mateixa finalitat
procedent d'Administracions o ens publics o privats, nacionals, de la Uni6 Europea o
d'organismes internacionals que resulten incompatibles amb la present ajuda, i que, en cas de
ser compatible, no superen, conjuntament, el cost de la despesa subvencionada.

Firma persona sol-licitant

Picanya, de de

Sr. Alcalde President de I'Ajuntament de Picanya

Pl. Espanya,1 - 46210 | tel. 961 594 460 | www.picanya.org | ajuntament@picanya.org | - - | ﬂmﬂs




AUTORITZACIO CONSULTA DADES (persona sol-licitant i membres unitat familiar)

D'acord amb l'article 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Puabliques, I'Ajuntament de Picanya esta autoritzat a obtindre les seues dades personals
que tinguen altres administracions publiques i en aplicacio de l'article 95.1 k de la Llei 58/2003, General
Tributaria que permet, prévia autoritzacio de la persona interesseua, la cessié de les dades tributaries
que precisen les AA.PP. per a determinar la condicié de beneficiari/a de I'ajuda objecte del present
procediment.

IMPORTANT: en case de no autoritzar o oposar-se a la consulta haura d'aportar els documents relacionats
en l'apartat documentacio a aportar” d'esta sol-licitud.

. . Autoritza
Parentlu' me Nom i cognoms DNI-NIE- i F_Irma consulta AEAT
el/la sol-licitant Passaport (només majors de 16 anys) (dades IRPF)

SOL-LICITANT

M'opose al fet que I'Ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a:

L] INSS (consulta prestacions) [ ] CADASTRE (titularitat béns immobles) [ ] SEPE (dades desocupacié) [ ] DISCAPACITAT (grau
discapacitat) [ ] DEPENDENCIA (nivell i grau dependéncia)

Motiu de I'oposicio:

. . Autoritza
Parentlu_ me Nom i cognoms DNI-NIE- i F_lrma consulta AEAT
el/la sol-licitant Passaport (només majors de 16 anys) (dades IRPF)

M'opose al fet que I'Ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a:

L1 INSS (consulta prestacions) [] CADASTRE (titularitat béns immobles) [] SEPE (dades desocupaci6) [] DISCAPACITAT (grau
discapacitat) [ ] DEPENDENCIA (nivell i grau dependéncia)

Motiu de I'oposicio:

; : Autoritza
Parentiu amb Nom i cognoms DNI-NIE- . Hrma consulta AEAT
el/la sol-licitant Passaport (només majors de 16 anys) (dades IRPF)

M'opose al fet que I'Ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a:

L] INSS (consulta prestacions) [ ] CADASTRE (titularitat béns immobles) [ ] SEPE (dades desocupacié) [ ] DISCAPACITAT (grau
discapacitat) [ ] DEPENDENCIA (nivell i grau dependéncia)

Motiu de I'oposicio:
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X

AJUNTRAMENT

PICANYA

Parentiu amb
el/la sol-licitant

Nom i cognoms

DNI-NIE-
Passaport

Firma
(només majors de 16 anys)

Autoritza
consulta AEAT
(dades IRPF)

M'opose al fet que I'Ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a:

[J INSS (consulta prestacions) [[] CADASTRE (titularitat béns immobles) [] SEPE (dades desocupacio) [ ] DISCAPACITAT (grau

discapacitat) (] DEPENDENCIA (nivell i grau dependéncia)

Motiu de I'oposicio:

Parentiu amb
el/la sol-licitant

Nom i cognoms

DNI-NIE-
Passaport

Firma
(només majors de 16 anys)

Autoritza
consulta AEAT
(dades IRPF)

M'opose al fet que I'Ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a:

[] INSS (consulta prestacions) [ ] CADASTRE (titularitat béns immobles) [] SEPE (dades desocupacié) [] DISCAPACITAT (grau

discapacitat) [ ] DEPENDENCIA (nivell i grau dependéncia)

Motiu de I'oposicio:

Parentiu amb
el/la sol-licitant

Nom i cognoms

DNI-NIE-
Passaport

Firma
(només majors de 16 anys)

Autoritza
consulta AEAT
(dades IRPF)

M'opose al fet que I'Ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a:

[J INSS (consulta prestacions) [ ] CADASTRE (titularitat béns immobles) [] SEPE (dades desocupacié) [] DISCAPACITAT (grau

discapacitat) [ ] DEPENDENCIA (nivell i grau dependéncia)

Motiu de I'oposicio:

Parentiu amb
el/la sol-licitant

Nom i cognoms

DNI-NIE-
Passaport

Firma
(només majors de 16 anys)

Autoritza
consulta AEAT
(dades IRPF)

M'opose al fet que I'Ajuntament de Picanya obtinga les meues dades personals relatives a:

[J INSS (consulta prestacions) [ ] CADASTRE (titularitat béns immobles) [] SEPE (dades desocupacié) [] DISCAPACITAT (grau

discapacitat) [ ] DEPENDENCIA (nivell i grau dependéncia)

Motiu de I'oposicio:
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DOCUMENTACIO A APORTAR

[

Sol-licitud, segons model normalitzat

DNI, NIE o PASSAPORT de la persona sol-licitant i de tots els membres de la unitat familiar i de
convivencia.

CERTIFICAT CADASTRAL de titularitat d'immobles, de cadascun els membres de la unitat familiar
majors de 16 anys, quan no es firme l'autoritzacié per a realitzar la consulta continguda en esta
sol-licitud

CERTIFICAT IRPF (RENDA) de I'any anterior, quan no es firme l'autoritzacié per a realitzar la
consulta continguda en esta sol-licitud.

LLIBRE DE FAMILIA

TITOL DE FAMILIA NOMBROSA O MONOPARENTAL, si és el cas

DEMANDA O RESOLUCIO JUDICIAL de separacio, divorci, 0 mesures judicials en relacio els fills
extramatrimonials, i conveni regulador, si és el cas

RESOLUCIO DEL GRAU DE DISCAPACITAT, si és el cas, quan no es firme l'autoritzacio per a
realitzar la consulta continguda en esta sol-licitud.

RESOLUCIO DEL GRAU DE DEPENDENCIA i de la prestacié concedida, si és el cas, quan no es
firme l'autoritzacio per a realitzar la consulta continguda en esta sol-licitud.

VIDA LABORAL ACTUAL, excepte estudiants i pensionistes majors de 65 anys.

CONTRACTE DE TREBALL i NOMINES DELS ULTIMS 3 MESOS anteriors a la sol-licitud, de tots
els membres en actiu

TARGETA DE RENOVACIO DE DEMANDA D'OCUPACIO (DARDE), excepte estudiants,
pensionistes i membres en actiu.

CERTIFICAT SEPE (Servici d'Ocupacié Publica Estatal) on s'indique si tots els membres de la
unitat familiar i/o convivencia, majors de 16 anys, sén perceptores o no d'alguna prestacio, quan
no es firme l'autoritzacié per a realitzar la consulta continguda en esta sol-licitud.

CERTIFICAT DE PERCEPCIO DE PENSIONS PUBLIQUES emés per I'nstitut Nacional de la
Seguretat Social, en tots els casos, quan no es firme l'autoritzacié per a realitzar la consulta
continguda en esta sol-licitud.

CERTIFICAT D'ESTUDIS o MATRICULA: Estudiants majors de 16 anys

En cas de TREBALLADORS/S'AUTONOMS/AS: declaracié trimestral corresponent als dos Ultims
trimestres anteriors a la presentacié de la sol-licitud i justificant del pagament de I'Gltima quota
Certificat de titularitat del compte bancari

MOVIMENTS BANCARIS de tots els membres de la unitat familiar o de convivéncia dels ultims
TRES MESOS immediatament anteriors a la data de presentacio de la sol-licitud

Per a AJUDA DE LLOGUER: CONTRACTE DE LLOGUER i JUSTIFICANT DE PAGAMENT de
I'4Itim mes pagat i/o rebut préstec hipotecari

Per a DESPESES PER DESPLACAMENT: document del centre al qual assistix, acreditatiu de la
necessitat de desplacament, freqliencia i duracié, i pressupost del desplacament a realitzar o, en
defecte d'aix0, declaracié responsable de la persona beneficiaria.

Dos pressupostos de I'ajuda sol-licitada i/o els rebuts pendents de I'ajuda objecte de la sol-licitud

O oo dodgn o ogdgogd oo oo

UNA ALTRA DOCUMENTACIO:

Requerida per el/la treballador/a social que tramita I'ajuda i que siga necessaria per a una adequada valoracio integral:

]

L]
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PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Responsable del tractament | AJUNTAMENT DE PICANYA
Placa Espanya, 1 — 46210, Picanya (Valencia)
Tel.: 961 594 460

Delegat de Protecci6 de| dpd@picanya.or
Dades

Finalitats del tractament | La finalitat de tractament de les dades és gestionar la sol-licitud manifestada en el present
document, dins del procediment administratiu corresponent.

Termini de conservacio | | es dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent I'expedient
administratiu o, si escau, pel temps de resolucié d'un procediment contencios administratiu
derivat.

No obstant aix0 aixo, les dades podran ser conservats, si escau, amb finalitats d'arxiu d'interés
public, finalitats d'investigacio cientifica i historica o finalitats estadistiques.

Legitimacio | El tractament és necessari per al compliment d'una missio realitzada en interés public o en
I'exercici dels poders publics conferits.

Destinataris de les dades | Les dades no seran cedits a tercers, llevat que siguen comunicats a les entitats publiques o
(cessions o| privades, a les quals siga necessari o obligatori cedir estos per a poder gestionar la seua
transferéncies) sol-licitud, aixi com en els suposits previstos, segons Llei.

Drets | Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacidé, Supressié, Limitacié o, si escau,
Oposicid. A este efecte, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament
0, si escau, al nostre/a Delegat/a de Protecci6é de Dades dpd@picanya.org.

En l'escrit haura d'especificar com d'estos drets sol-licita siga satisfet i, al seu torn, haura de
mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del DNI o document identificatiu
equivalent. En cas que actuara mitjangant representant, legal o voluntari, haura d'aportar
també documente que *acredite la representacié i document identificatiu d'este.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra
interposar una reclamacio davant I'Agencia Espanyola de Protecci6 de Dades (www.agpd.es).
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