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SOL·LICITUD D’AJUTS SOCIALS SOBRE DETERMINADES FIGURES TRIBUTÀRIES  PER A L’EXERCICI 2019
DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

	Nom i cognom
	

	DNI
	

	Adreça
	 

	Població i codi postal
	

	E-mail
	

	Telèfon
	


FIGURES TRIBUTÀRIES SOBRE LES QUE ES DEMANA AJUT
 FORMCHECKBOX 
 Impost sobre béns immobles
 FORMCHECKBOX 
 Impost sobre increment del valor dels terrenys de naturalesa urbana
 FORMCHECKBOX 
Impost sobre vehicles de tracció mecànica
 FORMCHECKBOX 
Taxa de serveis de recollida i eliminació d’escombraries i altres residus sòlids
 FORMCHECKBOX 
Taxa de serveis de subministrament d’aigua
 FORMCHECKBOX 
Contribució especials
DOCUMENTACIÓ A APORTAR PER LA PERSONA SOL·LICITANT
 FORMCHECKBOX 
Fotocòpia del NIF/NIE en vigor de la persona contribuent de l’impost o taxa del qual es sol·licita l’ajut.
 FORMCHECKBOX 
Fotocòpia del títol  de família monoparental expedit per la Generalitat de  Catalunya, en el cas de família monoparental.

 FORMCHECKBOX 
Fotocòpia del títol  de família nombrosa expedit per la Generalitat de  Catalunya, en el cas de família nombrosa

 FORMCHECKBOX 
Fotocòpia del document bancari en el qual aparegui la persona titular del compte, que haurà de ser la beneficiària dels ajuts, i número de compte corrent  amb l’IBAN (vint i quatre dígits) on poder transferir l’import dels ajuts, en el cas que es vulgui cobrar l’import de la subvenció a través d’aquest mitjà.

 FORMCHECKBOX 
Còpia de 2 rebuts de lloguer o d’hipoteca de la residència habitual del sol·licitant.
 FORMCHECKBOX 
Renda de la unitat familiar de l’any 2018, dels membre de la unitat familiar majors de 16 anys. 
En cas de no fer la declaració de renda per no estar obligat s’ha d’aportar la documentació següent:
 FORMCHECKBOX 
Certificat d’ingressos del 2018 d’Hisenda (C/ Álvarez de Castro, 15-17, Granollers), on constin els ingressos obtinguts durant el 2018. 
 FORMCHECKBOX 
En cas de rebre una pensió no contributiva, certificat de l’Oficina de Benestar Social de Granollers on consti els ingressos rebuts durant el 2018 per aquest concepte
 FORMCHECKBOX 
Renda Garantida de Ciutadania, el document acreditatiu es pot sol·licitar a Serveis Socials del municipi 
L’ajuntament podràs reclamar qualsevol altra documentació que cregui necessària per tal de valorar la sol·licitud presentada.
L’Ajuntament adjuntarà el volant d’empadronament en el qual s’acrediti la residència del sol·licitant i en el qual constin tots els membres empadronats a l’habitatge, i on quedi acreditada l’antiguitat de residència en el municipi. 

LA PERSONA SOL·LICITANT DECLARA QUE:
 FORMCHECKBOX 
Autoritza a l’Ajuntament, per tal de poder accedir de manera electrònica, a tota aquella informació necessària per la tramitació de la petició, de la que ja disposin altres administracions especialment a la Direcció General del Cadastre, les corresponents certificacions d’estar al corrent de  les seves obligacions, l’ORTG i a Sorea.

 FORMCHECKBOX 
Declaro que les dades anteriorment consignades en aquesta sol·licitud són certes.
 FORMCHECKBOX 
Autoritzo a l’Ajuntament a abonar, si s’escau, els ajuts atorgats a l’Organisme de  Recaptació General Tributària (ORTG) i/o a Sorea.
Especifiqueu els membres empadronats a l’habitatge que també CONCORREN a aquesta convocatòria. 

	NOM i COGNOMS 
	DNI

	
	

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 
Autorització a la utilització de les dades de caràcter personal de tots els membres de la unitat de convivència i autorització a l’Ajuntament, per tal de poder accedir de manera electrònica, a tota aquella informació necessària per la tramitació de la petició, de la que ja disposin altres administracions especialment a la Direcció General del Cadastre, les corresponents certificacions d’estar al corrent de  les seves obligacions, l’ORTG i a Sorea, i per tant, les persones que consten al quadre següent han de signar a continuació per tal de donar la corresponent autorització: 
	NOM
	COGNOMS
	DNI
	SIGNATURA (en cas de menors de 16 anys signar pares o tutor legal)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LA ROCA DEL VALLÈS,  ........ de …………….............  de 2019                       

Signatura de  la persona sol·licitant,
D’acord amb Llei Orgànica 3/2018 del 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digital, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en un fitxer automatitzat per al seu tractament informàtic. Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre de l‘Ajuntament de la Roca del Vallès. 

Autoritzo a l’Ajuntament de la Roca del Vallès, en l’àmbit de les seves competències, a fer ús de les dades personals facilitades, així com per a la tramesa d’informació general o específica que pugui ser del meu interès.
Ajuntament La Roca del Vallès, Àrea de Servei d’Atenció a les Persones
C/ Catalunya 24, 08430 La Roca del Vallès  Tel. 93 842 20 16 - Fax 93 842 40 42  www.laroca.cat
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