Ajuntament de Sallent,
Cabrianes i Cornet

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO “PROGRAMA D'ARRANJAMENT D'HABITATGES | AJUDES
TECNIQUES EN EL DOMICILI DE PERSONES GRANS | DE PERSONES AMB DISCAPACITAT"

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms DNI/NIE/PASS.
Domiicili (carrer, nim., poblacid) Teléfon
EXPOSA

Que m’'he assabentat de la convocatoria de l'ajuntament de Sallent per presentar sol-licituds de
participacié en el programa d'arranjament d'habitatges i ajudes técniques en el domicili de persones
grans i persones amb discapacitat.

Que declaro que son certes totes les dades que figuren en aquesta sol-licitud, aixi com en la
documentacié adjunta. Que he llegit la convocatoria i accepto les condicions que s'hi estableixen.

Que compleixo els requisits establerts a la convocatoria i adjunto la documentaciod justificativa.

(marcar quina opcio) :

O El Programa s'adreca a persones empadronades a Sallent de 65 anys o més, que tinguin dificultats
per desenvolupar les activitats de la vida diaria o amb insuficiencia de recursos economics.
O Persones empadronades a Sallent més grans de 80 anys que visquin soles o amb una altra persona

gran.

O Persones empadronades a Sallent menors de 65 anys amb necessitats especials pel que fa a la seva
capacitat fisica o psiquica per desenvolupar les activitats de la vida diaria a dins la llar.

DEMANA

Que s'admeti la present sol-licitud de participacid en la convocatoria.
Que s'admeti, aixi mateix, la documentacié que s'adjunta a la present sol-licitud

DOCUMENTACIO QUE S'HA D’ADJUNTAR

O NIF/NIE del/a sol-licitant de I'ajut i del representant legal, si escau
O Declaracié jurada d'ingressos, en el cas que algun membre de la familia no tingui ingressos.

El Departament consultara les dades necessaries a les altres administracions o organismes per
comprovar que compleixo les condicions requerides per accedir a 'objecte d’aquesta sol-licitud durant
la seva vigéncia i no cal que presenti documents personals.

[] M'OPOSO AL FET QUE EL DEPARTAMENT DE SERVEIS SOCIALS DE L'AJUNTAMENT DE

SALLENT CONSULTI LES MEVES DADES |, PER TANT, APORTO PERSONALMENT ELS DOCUMENTS
CORRESPONENTS. (*)

Placa de la Vila, 1

08650 Sallent

Tel. 938 370 200

sallent@sallent.cat www.sallent.cat




DOCUMENTACIO QUE S’HA D'’ADJUNTAR SI NO ES DONA EL CONSENTIMENT (*) (marcar si s’escau):

[ certificat del grau de discapacitat d'algun membre de la unitat familiar.
[ Resolucio acreditativa del grau de dependeéncia.
[ Acreditacié de la composicio de la unitat familiar (Padré Convivéncia).

[ certificat d'ingressos econdmics de tota la unitat familiar.

de/d’ de20__

Signatura: Sallent,

En virtut de la normativa de Proteccié de Dades de Caracter Personal, per la present autoritzeu a que les dades personals
facilitades siguin incorporades en un fitxer denominat “Serveis Socials” responsabilitat de AJUNTAMENT DE SALLENT, | seu
social a Plaga de la Vila 1, 08650 Sallent (BARCELONA), per al seu tractament informatic. La finalitat d’aquest tractament és
la de gestionar la seva peticio i els serveis oferts.

En qualsevol cas podreu indicar la revocacié del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets d'accés, rectificacio o
supressio, la limitacio del tractament o oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldra que
es facin a Plaga de la Vila 1, 08650 Sallent (BARCELONA). O bé per correu electronic a: sallent@sallent.cat.

Us informem que també podeu presentar una reclamacio, si aixi ho considereu, davant Autoritat Catalana de Proteccio de

Dades.
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