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SOL·LICITUD D'AJUT ECONÒMIC DE TRANSPORT  PER A PERSONES AMB MOBILITAT REDUÏDA
2. DADES D'IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL, SI S'ESCAU
3. DADES DEL CENTRE ON ASSISTEIX LA PERSONA BENEFICIÀRIA
SERVEI DE BENESTAR SOCIAL
CODI: 270/v03_2021
4. DADES DEL TRANSPORT UTILITZAT PER LA PERSONA BENEFICIÀRIA
Dies que fa ús del transport: 
1. DADES D'IDENTIFICACIÓ DE LA PERSONA BENEFICIÀRIA
En cas afirmatiu, des de quin organisme?
5. DECLARACIÓ JURADA DE DESPESES
Percep alguna ajuda de transport:
DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT que durant l'any 2020 he realitzat la següent despesa per a traslladar al:
€
kms.
€.
€.
El Consell Comarcal pot requerir a l'interessat en qualsevol moment l'aportació dels documents justificatius de les despeses acreditades (factures, tiquets, bitllets, etc.)
      Transport que utilitza:
Cadira de rodes
Necessitats de transport adaptat
Resideix en el mateix municipi del centre
Disposa del barem de tercera persona
7. CONSULTA DE DADES I DOCUMENTS ELECTRÒNICS ENTRE ADMINISTRACIONS
Parentiu		
DNI/ NIE / ALTRES
Nom i cognoms
Data naixement
Pare/tutor
Mare/tutora
6. DADES UNITAT FAMILIAR (en el cas de majors de 65 anys sense grau discapacitat i no tingui ingressos propis)
Autorització a dades
Les persones sol·licitants i beneficiàries, accepten ser l'encarregat de tractament de les dades personals dels membres de la unitat de convivència relacionats, exclusivament per aquest tràmit, i s'obliguen al compliment de la normativa i legislació vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal.
- DNI de la persona beneficiària. - Certificat del grau de discapacitat. - Nivell i grau de dependència. - Volant de convivència. - Renda de la persona beneficiària i/o de tota la unitat familiar.  - Certificat de pensió/prestació de la seguretat social. - Certificat de l'INSS conforme no es percep cap tipus de prestació. - Certificat de pensió no contributiva d'invalidesa 2020.
- Majors de 65 anys i sense certificat de grau de discapacitat, Informe mèdics. - Si es cobra pensió i/o prestació del departament de treball, afers socials i família: 	Certificat de pensió no contributiva d'invalidesa. 	Certificat o resolució de PUA 2020. - Si la persona treballa: Certificat de retencions 2020 de l'empresa. - Resolució PIA amb prestació assignada (Llei de dependència)- Justificant conforme es percep una ajuda de transport en el centre de dia. - ANNEX 1 - Certificat d'assistència al centre. - Altra documentació que cregui convenient.
8. DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR (SI ÉS EL CAS):
9. DADES COMPTE BANCARI TITULAR DEL SOL·LICITANT DE L'AJUT
NUM. IBAN (és necessari omplir totes les caselles)
IBAN
Entitat
Oficina
D.C.
Número de compte
10. DECLARACIÓ RESPONSABLE
 
Declaro sota la meva responsabilitat que:
 
a)         Que les dades facilitades en aquesta sol·licitud i documentació que s'adjunta són certes i completes les dades que es detallen en la sol·licitud, així com en tota la documentació adjunta.
b)         Que no es percebre ni s'ha sol·licitat cap ajut per a la mateixa finalitat.
c)         Que el sol·licitant de l'ajut és el titular del compte bancari indicat.
d)         Que es coneixedor que aquest ajut tributa dins la declaració de renta de l'any en curs.
e)         Que estar al corrent del compliment de les obligacions tributàries.
f)         Que estar obligat a comunicar qualsevol variació que es pogués produïr des de la presentació de la sol·licitud fins endavant i facilitat tota la informació que sigui requerida, d'acord amb la normativa vigent. 
g)         Que, en cas d'haver presentat sol·licitud en la convocatòria de l'any anterior, en relació a les dades presentades (DNI de la persona beneficària, grau de discapacitat, volant de convivència, nivell i grau de dependència):
11. INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES
Conforme al Reglament 2016/679 General de Protecció de Dades  i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem al sol·licitant que tractarem les dades personals facilitades en els termes que s'exposen a continuació:
Responsable del tractament: El Consell Comarcal de l'Alt Penedès. Carrer Hermenegild Clascar, 1-3, 08720 Vilafranca del Penedès, Barcelona
Delegat de protecció de dades: dpd@ccapenedes.cat
Finalitat: Gestionar els tràmits i la prestació de l'ajut sol·licitat.
Legitimació: Consentiment del propi interessat o respresentant.
Conservació: Les dades es conservaran durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat esmentada, respectant en tot cas el que determini la normativa d'arxivament aplicable.
Destinataris: El responsable podrà comunicar les dades a altres administracions segons normativa vigent.
Drets de les persones interessades: Podeu sol·licitar l'accés, la rectificació, la supressió o la limitació del tractament de les vostres dades. Té dret a presentar una reclamació davant l'autoritat de control corresponent. Podeu trobar tota la informació relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el web del Consell Comarcal de l'Alt Penedès o bé, dirigir-vos al Delegat de Protecció de dades en  dpd@ccapenedes.cat
Reclamació: Pot presentar una reclamació davant l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades (apdcat.gencat.cat).
12. NOTIFICACIONS I COMUNICACIONS
*Si seleccioneu el camp de suport electrònic, els camps amb * són obligatoris d'emplenar.
 Seleccioneu un dels dos formats amb el que voleu rebre les notificacions i/o comunicacions referents a aquest tràmit.
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