AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

SOL-LICITUD SUBVENCIO APATS A DOMICILI PER GENT GRAN 2026
DADES DE LA PERSONA SOL:LICITANT

Nom i cognoms NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi

08130 Santa Perpétua de Mogoda
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica
Barcelona

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi)

Nom i cognoms NIF /NIE/ Passaport
Adreca Codi Postal Municipi
Provincia Teléfon mobil Teléfon Adreca electronica

ADRECA A EFECTES DE COMUNICACIONS / NOTIFICACIONS

[] Persona sol-licitant [] Personarepresentant [ ] Altres:

] Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud
SITUACIO DE LA PERSONA SOL-LICITANT (assenyaleu amb una x):

Beneficiari\aria de I'Ajuda Social:

1 Acreditar una situacié de gran vulnerabilitat econdomica i complir els requisits d’accés
d’acord amb el Reglament per a la prestacié d’ajuts econdmics de caracter social de
I’Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda i I'eina de Barem associada al Reglament.

[0 Motius de salut que fan necessari garantir I'apat.

[0 Trobar-se en una situacié de dificultat de mobilitat que aconselli la prestacié del servei a
domicili.

[0 Que el domicili presenti condicions deficients per a I'elaboracio dels apats.

DOCUMENTACIO QUE APORTA (assenyaleu amb una x):

Beneficiari\aria de I'Ajuda Social:
[1 DNI/NIE/Passaport de la persona sol-licitant o del seu tutor legal.

Documentacio per acreditar situacié socioecondomica.

[0 Acreditacié o en el seu defecte declaracio jurada en relacié a les dificultats de mobilitat,
si s’escau.

[0 Declaracié responsable conforme el domicili presenta condicions deficients per a
I'elaboracio dels apats, i autoritzacio per a la realitzacio d’'una visita al domicili, si
s’escau.

[J Informe médic que acrediti la necessitat de garantir I'apat per motius de salut, si
s’escau.



AJUNTAMENT DE
SANTA PERPETUA
DE MOGODA

ey

DECLARGO:

>

>

>

Que em comprometo, en qualsevol dels casos, a aportar la documentacio acreditativa
d’aquests extrems en la forma i termini en qué sigui requerida a I'efecte per I'drgan
gestor.

Que totes les dades que consten en aquesta sol-licitud, i els documents que
I’lacompanyen, son certes.

Que compleixo i accepto la normativa general vigent reguladora de les subvencions
que atorga I’Ajuntament i tots els requisits exigits a les bases i la convocatoria per sol-licitar
i atorgar aquestes subvencions.

Que, en el cas de no presentar al-legacions a la resolucié provisional d’atorgament i
denegacié, ACCEPTO la subvencié en el cas que li sigui atorgada.

AUTORITZO:

X A IAjuntament de Santa Perpétua de Mogoda a sol-licitar a I’Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria i a la Delegacié d’Hisenda certificacions acreditatives
d’estar al corrent de pagament. Aquesta autoritzacié s’atorga exclusivament als efectes
del reconeixement, seguiment i control de la subvencié sol-licitada i en aplicaci6 de l'article
95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributaria que permet, prévia autoritzacié dels/les
interessats/des, la cessi6 de les dades tributaries que necessiten les administracions
publiques pel desenvolupament de les seves funcions.

X A I'Ajuntament de Santa Perpétua de Mogoda per tal que els imports que ens puguin ser
atorgats per aquests conceptes, el municipi els utilitzi per pagar, en el meu nom i
representacio, les factures derivades de la prestacié del corresponent servei per mi obtingut
al prestador del mateix.

ACLARIMENTS

Segons el previst en la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de subvencions, la
inexactitud o falsedat d’aquesta declaracié responsable és motiu d’exclusié de la persona
que fa la sol-licitud de subvencio, com també motiu de revocacié i/o reintegrament de la
subvencié en el cas que li sigui atorgada, sens perjudici de la possibilitat d'imposar les
sancions que correspongui i d’exigir les responsabilitats de qualsevol tipus en qué s’hagi
pogut incorrer com a consequéncia de la inexactitud o la falsedat en la declaracio.
La inexactitud, falsedat o omissié de dades essencials en aquesta declaracié responsable o
d’'incompliment dels requisits exigibles d’acord amb la legislacio vigent per a I'obtencié de la
subvencié determinara el reintegrament de la subvencid, sense perjudici de les
responsabilitats penals, civils o administratives que li puguin ser exigides.

No sera necessari tornar a presentar aquella documentacié que ja consti a I'expedient del
sol-licitant o de la unitat de convivéncia, ni aquella que es pugui aconseguir d'ofici a altres
serveis municipals o a altres administracions, segons el que disposa l'article 6.2, lletra b de
la Llei 11/2007, de 22 de juny, d'accés electronic dels ciutadans als serveis publics.

I perqué aixi consti, signo la present declaracio.

Santa Perpétua de Mogoda, de de 202

L’obtencié d’aquesta subvencid, com qualsevol altre ajut o prestacié de caracter public,

esta subjecte a tributacié d’acord amb la normativa reguladora de tributs de I’Estat.

IL-LMA., SRA. ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE SANTA PERPETUA DE MOGODA

En compliment del que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals, aixi com al
Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que respecta al tractament de dades personals i la lliure
circulacié d’aquestes dades, us informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer informatitzat per a la gestié de la vostra sol-licitud i per
facilitar la comunicacid. El responsable del fitxer és I’Ajuntament de Santa Perpetua de Mogoda. Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la
rectificacié o supressid, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacio, enviant la vostra sol-licitud a I'Oficina d’Atencié Ciutadana, PI. de la Vila,
6.iatravés de la seu electronica www.seu.staperpetua.cat o enviant correu electronic a dpd@staperpetua.cat Tanmateix, teniu dret a presentar una
reclamacié davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.
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