AJUNTAMENT DE TORRELLES DE FOIX

SOL-LICITUD D’AJUTS INDIVIDUALS PERA LA PRACTICA ESPORTIVA MOU-TE’17.
CURS 2017/2018

A) DADES DEL SOL-LICITANT (pare, mare o tutor/a legal):

Nom i cognom del sol-licitant:

NIF/NIE:

Domicili: Telefon:

Municipi: Torrelles de Foix

B) DADES DEL BENEFICIARI:

ler fill:

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Activitat esportiva i entitat on la realitza:

2on fill:

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Activitat esportiva i entitat on la realitza:
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3er fill:

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Activitat esportiva i entitat on la realitza:

C) DADES FAMILIARS:

1) Familiar amb disminucié: Si No

(Caldra, si és el cas, aportar fotocopia de la resoluci6 del Departament de Benestar
Social)

2) Familia nombrosa/monoparental: Si No

(Si és el cas, cal aportar fotocopia de la sentencia de separacid, divorci o resoluci6
judicial)
3) Nombre de membres de la unitat familiar:

D) DADES DE LA UNITAT FAMILIAR (membres majors de 16 anys no beneficiaris

de la beca):
PARENTIU NIF/NIE Nom i Cognoms Data de
naixement
Pare
Mare
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Els destinataris DECLAREN SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:

- Que accepten les bases de la convocatoria per les que sol-liciten I'ajut.

- Que totes les dades incorporades a la present sol-licitud s’ajusten a la realitat.

- Que queden assabentades de que la inexactitud de les circumstancies declarades
portara lloc a la denegacié o revocaci6 de I'ajut.

- El/la sotasignat/da declara que totes les dades assenyalades son certes.

Signatura
TERMINI DE PRESETACIO DE LA SOL-LICITUD
LLOC: Ajuntament de Torrelles de Foix
DATES: DEL 27 DE NOVEMBRE AL 15 DE DESEMBRE
Torrelles de Foix, de 2017
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DOCUMENTACIO GENERAL:

Sol-licitud emplenada i signada.

Fotocopia del DNI/NIE de tots els membres de la unitat de convivencia.
Llibre de familia

Volant de convivencia.

DOCUMENTACIO ESPECIFICA:

En cas de disminuci6: Certificat de disminucié del Dept. De Benestar Social
i familia.

En cas de familia nombrosa / monoparental: Carnet de familia nombrosa/
monoparental

DOCUMENTACIO ECONOMICA:

Caldra presentar la segiient documentacio per a tots els membres de la unitat de
convivencia majors de 16 anys:

Justificant del cost de l'activitat o servei per al qual es demana I'ajut.
Caldra demanar a qui presti el servei un rebut on aparegui el cost de
l'activitat o servei (quota o cost).

Treballadors per compte aliena: Nomina dels Gltims 4 mesos. (fotocopia)

Treballadors autonoms: Darrera liquidacié trimestral de I'IRPF o butlleti
de cotitzaci6 a la Seguretat Social + declaraci6 de responsabilitat dels
ingressos durant els 6 mesos anteriors a la sol-licitud. (fotocopia)

Certificat de percebre o no pensions/prestacions de l'administracid
publica (Seguretat Social i Generalitat de Catalunya).

Certificat del Servei d’Ocupaci6 de Catalunya conforme es percep o no
prestacié d’atur. Si es percep prestacié d’atur cal justificar el seu import
durant els ultims 4 mesos (rebut bancari).

En cas d'impossibilitat de justificar els ingressos, declaraci6 jurada
d’'ingressos de cada membre de la unitat de convivencia dels darrers 4

mesos.

Dos ultims rebuts de la hipoteca o del lloguer. (fotocopia)
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