Ajuntament
Sant Andreu de la Barca

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER AL CONSUM D’AIGUA
DE PERSONES DE 65 ANYS D’EDAT O MES

Dades de la persona sol-licitant (de 65 anys d’edat o més)
NOM | COGNOMS | |

Nom sentit | | DNI/NIE | |
Adreca de I'habitatge habitual per al qual es sol-licita la subvencié

Dades de la persona representant®
NOM | COGNOMS / RAO SOCIAL | |

Nom sentit | | DNI/NIE/NIF | |

*En cas que la persona sol-licitant actui per mitja de representant, s’haura d’acompanyar documentacié acreditativa
de la representacié que ostenta, de conformitat amb allo que disposa l'article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre.

Dades de contacte i notificacions

Adreca | |
Codi postal | | Poblaci6 | |
Teléfon mobil | | E-mail | |

[ Marqui Ia casella en cas que la persona sol-licitant no estigui obligada a relacionar-se a través de mitjans
electronics amb les administracions publiques i no vulgui rebre notificacié electronica dels actes municipals dictats
en aquest procediment, en aplicacié del que disposen els articles 14.1 i 41 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre.
Consulteu les condicions de la notificacié electronica a www.sabarca.cat.

Dades per a la determinacié dels ingressos maxims de la unitat familiar

[] Discapacitat superior al 33% d’algun dels membres de la unitat familiar. Indicar:
NOM | COGNOMS: | | DNI/NIE: |
NOM | COGNOMS: | | DNINIE: | |

Dades de la resta de membres de la unitat familiar que conviuen, segons
empadronament, amb la persona sol-licitant

NOM | COGNOMS/nom sentit DNI/NIE



http://www.sabarca.cat/
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[ ]|DECLARO RESPONSABLEMENT que he informat a tots/es i cadascun/a dels
membres de la unitat familiar de la presentacié d’aquesta informacio, la qual cosa implica
que DISPOSO DE L’AUTORITZACIO de cadascun/a d’ells/elles, a I'’Ajuntament de Sant
Andreu de la Barca, per efectuar consulta de les dades i els antecedents que constin en
fitxers d’altres Administracions Publiques, per tal de comprovar que es compleixen les
condicions requerides per accedir a I'objecte de la sollicitud de subvencio i per revisar-les
fins a I'extincid de la seva vigéncia (en cas de no disposar de I'autoritzacié de tots/es els
membres de la unitat familiar, s’haura de presentar la documentaci6 complementaria indicada a
continuacio).

S’adjunta la segiient documentacié complementaria

|:|Document acreditatiu de la ftitularitat del numero de compte bancari indicat, a nom de la persona
sol-licitant, on I'Ajuntament realitzara el pagament de la subvencié que en el seu cas s’assigni. Aquest
document només s’haura d’aportar quan no ho hagi aportat amb anterioritat 0 no coincideixi amb el
facilitat en anys anteriors.
|:| Rebut acreditatiu del darrer pagament realitzat en concepte de lloguer o hipoteca de I'habitatge habitual
indicat, per al qual es sol-licita la subvencio, en el cas que no s’hagi aportat amb anterioritat o s’hagin
produit modificacions respecte a I'any anterior, si escau.
En cas que la persona sol-licitant NO AUTORITZI I'Ajuntament per tal que pugui consultar les dades que
a continuacio es detallen, s’haura d’aportar:
1. [[] Declaracié de I'IRPF del darrer exercici.
2. En cas de no haver fet la declaracié de la renda en I'exercici:
|:|Certificat/s d’ingressos i retencions a compte de I'IRPF, emesos per I'/les empresales en ells
periode/s en qué s’hagi treballat.
|:| Justificants acreditatius de la percepcié de pensions, subsidis, altres prestacions socials, etc.
|:|En cas de no poder aportar aquesta documentacidé anterior, certificat d'imputacions emés per
I’Agéncia Estatal de I'’Administracio tributaria.
3. |:| Certificat d’estar al corrent la persona sol-licitant del pagament de qualsevol obligacié tributaria i amb
la Seguretat Social.
4. |:| Documentacio acreditativa del grau de discapacitat superior al 33%, si escau.
|:|En cas que la resta de membres de la unitat familiar, majors de 16 anys, que conviuen segons
empadronament amb la persona sol-licitant, NO AUTORITZIN I’Ajuntament per tal que pugui consultar les
dades que a continuacié es detallen, s’haura d’aportar:

1. [[] Declaracié de I''RPF del darrer exercici de tots els membres de la unitat familiar o de convivéncia.
2. En cas de no haver fet la declaracié de la renda en I'exercici:

|:| Certificat/s d’ingressos i retencions a compte de I'IRPF, emesos per I'/les empresales en ells
periode/s en qué s’hagi treballat.
|:| Justificants acreditatius de la percepcié de pensions, subsidis, altres prestacions socials, etc.
|:| En cas de no poder aportar aquesta documentacié anterior, certificat d’imputacions emés per
I’Agéncia Estatal de I’Administracio tributaria.
3. |:| Documentacio acreditativa del grau de discapacitat superior al 33% d’algun dels membres de la unitat
familiar, si escau.

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 I'Ajuntament de Sant Andreu de la Barca a efectuar consulta de les dades i els antecedents que
constin en fitxers d’altres Administracions Publiques, per tal de comprovar que es compleixen les condicions
requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol¢licitud i per revisar-les fins a I'extincié de la seva vigéncia.

[C] Encas que no autoritzeu, marqueu la casella

DECLARO RESPONSABLEMENT:

1. Que totes les dades facilitades en aquesta sol-licitud i en la documentacié adjunta
sbn certes, he llegit els advertiments legals i accepto les bases de la convocatoria.
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2. Que tots els membres de la unitat familiar reuneixen els requisits exigits per la
normativa reguladora de la subvencié sol-licitada.

3. Que em comprometo a:

- Comunicar a [I'Ajuntament qualsevol modificacid6 sobrevinguda de les
circumstancies i/o dades declarades que han estat tingudes en compte per a
'atorgament de la subvencio; aixi com qualsevol subvencié que s’obtingui en el
futur per a la mateixa finalitat.

- Mantenir el compliment de les condicions de la subvencié que, en el seu cas, es
concedeixi, aixi com de les obligacions establertes en la normativa vigent
d’aplicacié, durant el periode de temps inherent al seu reconeixement o exercici.

Per la qual cosa, SOL-LICITO sigui concedida una subvencié per al consum de l'aigua,
corresponent a I'habitatge habitual indicat anteriorment, mitjangant transferéncia bancaria
al numero de compte bancari seglent:

IBAN CODIENTITAT | Cod. Oficina | D.C.
e | s [ ENEEEEENEEEEEEEEEE
Signatura
Sant Andreu de la Barca, [ | de/d’| |de |

PERSONALITZACIO DE SERVEIS PUBLICS

L'Ajuntament de Sant Andreu de la Barca comprovara les dades consignades en aquesta sol-licitud a les bases
de dades propies i d'altres administracions.

Aixi mateix, fent Us d'aquestes dades, en cas que I'Ajuntament procedeixi a I'aprovacié d’'una nova convocatoria
d’aquestes subvencions per al proper any, s'enviara un esborrany del present ajut a la persona sol-licitant durant
el periode de tramitacié que estableixi la convocatoria.

|:| En cas que no autoritzeu a la consulta de les dades i a I'enviament de I'esborrany per al proper any, marqueu
la casella (I'oposicié a la consulta i enviament de I'esborrany, suposa la presentacié d’'una nova sol-licitud amb
tota la documentacio necessaria per a la seva tramitacioé el proper any).

INFORMACIO EN MATERIA DE PROTECCIO DE DADES

Us informem que, d’acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 relatiu a la proteccié de les persones
fisiques, i I'article 11 de la LO 3/2018 de Proteccié de Dades Personals i de Garantia de Drets Digitals, les vostres dades seran
tractades per I’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca, que n’és el responsable, com s’indica a continuacio:

Ajuntament de Sant Andreu de la Barca Dades de contacte del Delegat de Proteccié de Dades:
Plaga de I'Ajuntament, 1, Sant Andreu de la | dpd@sabarca.cat; Plaga de I'Ajuntament, 1; Sant Andreu
Barca (08740)Barcelona; Teléfon: 936 3564 00 | de la Barca (08740) Barcelona. Telefon: 936 35 64 00

Responsable
del tractament

Gestio i tramitacié de sollicituds de subvencié, d’acord amb unes bases reguladores i una convocatoria

t':rg](i!\tr?]tei?l publica, en exercici de les competéncies i funcions propies de I’Ajuntament. La negativa a aportar les dades de
caracter personal necessaries implica la impossibilitat de dur a terme la finalitat de referéncia.
Legitimaci Compliment d’'una missié realitzada en interés public o en I'exercici de poders publics (art. 6.1.e) RGPD).

Compliment d’una obligacié legal aplicable al responsable del tractament (art. 6.1.c) RGPD).

Les dades corresponents al nom, cognoms, DNI i domicili habitual de la persona sol-licitant seran cedides a
Cessio 'empresa FCC AQUALIA, SA, que és l'entitat subministradora d’aigua a Sant Andreu de la Barca, de
conformitat amb les disposicions legals i reglamentaries aplicables.

Podeu exercir, en tot cas i davant d’aquesta Administracié, els drets d’accés, rectificacio, supressio,
portabilitat, oposicio, limitacié, a retirar el consentiment atorgat, si escau, i a no ser objecte de decisions
automatitzades. A través de sol-licitud al Delegat de Proteccio de Dades o mitjancant els tramits disponibles a
la seu electronica. https://www.seu-e.cat/ca/web/santandreudelabarca

Drets

Termini de

conservacié El temps necessari per donar compliment a les obligacions legals segons la normativa vigent en cada moment.
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