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Dades d’identificacidé de la persona sol -licitant:
Nom: Primer cognom: Segon cognom: Data de naixement:
Sexe: N° Identificacié N° Targeta Sanitaria (CIP):
[J] Home DNI/NIE:
Dona
Adreca de la persona sol -licitant:
Tipus de Via: Nom de la via:
Nuamero: [ Escala: Pis: Porta Codi Postal:
Telefon fix Telefon mobil: Adreca electronica:
El domicili disposa de telefon fixe?: I:]I st NO
El domicili disposa de connexid a internet?: [:] st [:] NO

Declaracié de la persona usuaria:

DECLARO

[l oue tinc reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 33%

[] Que tinc reconegut un grau de dependencia , quin

Dades del representant:

Nom i1 cognoms/ Rad social: NIF/CIF:

* Fn cas que el sol-licitant actui per mitja de representant, haura d’acompanyar-se copia del DNI del
sol-licitant i documentacid acreditativa de la representacid que ostenta

Dades de contacte per fer la instal ‘lacié del servei:

Nom i cognoms: Tipus de relacidé amb la Telefon de contacte:

persona sol -licitant:
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Altres contactes:

Nom i cognoms:

Tipus de relacidé amb la persona sol -licitant:

Telefon de contacte:

Dades d’identificacié del nucli de conviveéncia

La persona sol -licitant viu sola

La persona sol-licitant conviu acompanyada de les seglients persones que formen
part de la unitat familiar:

NOM I COGNOMS DNI/NIE PARENTESC

Altre/s usuari/s per a qui es sol‘'licita el servei dins la mateixa unitat familiar

NOM I COGNOMS |

NIF/NIE |

NOM I COGNOMS

NIF/NIE

NOM I COGNOMS

NIF/NIE

S’adjunta la segiient documentacié complementaria

[l Autoritzacié de tots els membres de la unitat familiar que conviuen, segons empadronament,
per tal que 1’Ajuntament pugui consultar les dades que consten en aquesta 1 en d’altres

Administracions Publiques, necessaries per a la tramitacidé de la present sol -licitud.

[l En cas que els membres del nucli de convivéncia no autoritzeu a 1’Ajuntament per
tal que puguil consultar les dades que consten en aquesta i d’altres Administracions
Pibliques, necessaries per a la tramitacidé de la present sol-licitud, s’haura

d’aportar:

- Declaracidé de renda de 1’0Gltim any o certificat negatiu de tots els membres.

- Certificat acreditatiu de la pensid corresponent, prestacidé i/o subsidi de tots

els membres.

[:] Rebut acreditatiu del darrer pagament realitzat en concepte lloguer o hipoteca
1’habitatge a on es sol-licita la instal -lacid del servei.

de
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CONDICIONS

Per a poder realitzar la instal-lacié del servel de teleassistencia a l’habitatge, es precis disposar
de telefon fix amb caixa de veu.

Una vegada presentada la sol-licitud, una treballadora social es posara en contacte amb el
sol-licitant per informar-1i de 1’import del copagament. En cas que aquest estigui d’acord, des del
departament municipal de serveis socials es tramitara 1’alta a 1l’empresa que gestiona el servei de
teleassisténcia a qui es facilitaran les seves dades de contacte amb 1la Unica finalitat de la
instal-lacio i prestacidé del servei.

La quantia del preu public que s’haura d’abonar per la prestacié del servel de teleassistencia es
fixara tenint en compte la renda per cdpita del beneficiari i si aquest viu sol o conviu amb altres
persones, segons allo establert a les ordenances fiscals aprovades.

En els casos en qué no siguli possible domiciliar el pagament del rebut, aquest s’haura de satisfer
personant-se a les dependéncies municipals (departament de gestid tributaria) del dia 1 al 5 de cada
mes.

L’aportacié de dades o documents falsejats o 1inexactes podra ser motiu per cancel-lar o deixar sense
efectes la sol-licitud o 1l’atorgament de la prestacid del servel de teleassistencia, sense perjudici
que es puguin emprendre les accions legals procedents.

EXPOSO:

Declaro sota la meva responsabilitat que totes les dades facilitades en aquesta
sol-licitud 1 en 1la documentacidé adjunta sbén certes, que he 1llegit els
advertiments legals i1 que accepto les condicions expressades anteriorment.

Que estic informat/da que tinc 1l’obligacidé de comunicar qualsevol variacid de
les circumstancies especificades anteriorment en un termini no superior a 10
dies.

Que disposo de tota la documentacid necessaria relacionada amb la finalitat
d’"aquesta sol:-licitud, que es posara a disposicidé d’aquest Ajuntament quan 1i
sigui requerida.

Per la qual cosa, SOL'LICITO que s’admeti a tramit aquesta instancia i em sigui
concedida la prestacidé del servei de teleassisténcia.

Em.Autoritzo la domiciliacié bancaria i el cobrament mensual per part de
1’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca de 1’import del preu public per a la
prestacidé del servei de teleassistencia, establert a les ordenances fiscals
municipals, al seglient numero de compte bancari:

IBAN CODI ENTITAT Cod. Oficina | D.C.
s T T T 7T 1 I I I I O O e
Signatura
Sant Andreu de la Barca, al |de| | del

CONSENTIMENT CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES (Art. 28 de la Llei 39/2015,
d'1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques)

Autoritzo a 1’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca a efectuar consulta de les dades i els
antecedents que constin en fitxers d’aquesta i d’altres Administracions Publiques, per tal de
comprovar dque es compleixen les condicions requerides per accedir a 1’objecte d’aquesta
solelicitud i per revisar-les fins a 1l’extincidé de la seva vigencia.

E] En cas de que no autoritzeu, marqueu la casella
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PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL
Informacié important

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL
Informacié important

D’acord amb el que estableix 1l’article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades,
1’informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades responsabilitat de
1’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca. Les dades seran utilitzades per a la gestidé del tramit
que esteu realitzant, 1 no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la
prestacié del servei sol-licitat de conformitat amb les disposicions legals i reglamentaries
aplicables en cada moment o el consentiment inequivoc, segons el cas. Un cop gestionat el tramit
seran conservades per obligacié legal com a part del procediment administratiu. Per a més
informacié consulti la nostra politica de privacitat.

Aixi mateix s’informa de 1la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacid,
supressié i la resta dels seus drets mitjancant la remissié d’un escrit dirigit al Delegat de
Proteccié de Dades o bé per mitjans electrédnics http://www.sabarca.cat/ o bé presencialment o per

correu convencional a 1’adrega segiient: plaga de 1l’Ajuntament num. 1 - 08740 Sant Andreu de la
Barca.

A L'IL-LUSTRE ALCALDE PRESIDENT DE L'EXCM. AJUNTAMENT DE SANT ANDREU DE LA BARCA



http://www.sabarca.cat/
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