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Ajuntament de Castellar del Vallés







SOL·LICITUD DE PRESTACIÓ SOCIAL DE CARÀCTER ECONÒMIC CASAL D’ESTIU 2024
DADES DEL SOL·LICITANT

	Nom i Cognoms

     
	Com a

 FORMCHECKBOX 
 Pare    FORMCHECKBOX 
 Mare   FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal
	DNI

     

	Adreça

     
	Codi Postal

     
	Municipi

     

	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     


ADREÇA A EFECTE DE NOTIFICACIONS / COMUNICACIONS

· Per mitjà electrònic
Les persones jurídiques i les persones físiques obligades a relacionar-se de forma telemàtica amb l'ajuntament, rebran les comunicacions i notificacions electrònicament. Les persones físiques no obligades han de marcar l'opció següent per tal d'autoritzar aquest sistema:

 Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça electrònica facilitada.

Aquestes es posaran a disposició del sol·licitant o, si n’hi ha, del seu representant, amb vinculació amb el NIF corresponent.

Consulteu les condicions de la notificació electrònica a www.castellarvalles.cat/enotificacio
Correu electrònic:       





Telèfon mòbil:       


                     
· Per correu postal (només disponible per a persones físiques no obligades)
 Marqui aquesta casella i indiqui l'adreça postal, si també vol rebre per correu postal notificacions i/o comunicacions relacionades amb aquesta sol·licitud.

	Adreça

     

	Municipi

     
	Codi Postal

     


DADES DEL/S MENOR/S
	Nom i cognoms      
	Data naixement    /    /     

	Nom i cognoms      
	Data naixement    /    /     

	Nom i cognoms      
	Data naixement    /    /     

	Nom i cognoms      
	Data naixement    /    /     


DECLARA RESPONSABLEMENT

· Que les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes, així com tota la documentació que s’adjunta, i que estic obligat a comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en endavant. 

· Que compleixo els següents requisits:

· Estar empadronat/da en el terme municipal de Castellar del Vallès. 

· Que la meva unitat familiar de convivència te una renda disponible igual o inferior al 100% de l’Indicador de Renda de Suficiència de Catalunya (IRSC) mensual de l’exercici en curs per al seu primer membre. Per a cada nou membre que formi part de la unitat s’afegirà el valor resultant de multiplicar aquesta quantitat per un factor d’ajust equivalent a 0,3 [(IRSC)x0.3].

· No disposo de béns immobles (diferents a l’habitatge habitual més un aparcament i un  traster), en qualitat de propietari, posseïdor o usufructuari,  o de rendes de l’activitat econòmica o rendes del capital que proporcionin recursos alternatius suficients per atendre la necessitat per a la qual se sol·licita l’ajut econòmic.

· No tinc accés a prestacions econòmiques atorgades per altres administracions  i amb l’objecte de cobrir la mateixa necessitat.

· La presentació de la sol·licitud de l’ajut implica que autoritzo a l’Ajuntament a obtenir de forma directa per mitjans telemàtics electrònica les dades requerides en el curs d’aquest procediment.

SOL·LICITA

Que s’accepti la present sol·licitud i la documentació que l’acompanya, per si s’escau concedir la corresponent sol·licitud.

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA (Fotocòpies)
 FORMCHECKBOX 

Annex amb les dades de la inscripció a la entitat, signat per l’entitat i pel pare/mare o tutor.

 FORMCHECKBOX 

Full d’inscripció al casal d’estiu, on figuri la identificació del/de la menor per a qui es sol·licita l’ajut (en el cas que es disposi).

 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia del document identificatiu (document nacional d’identitat, targeta de residència o número d’identificació de persones estrangeres, o passaport) de la persona que signa la sol·licitud. 

 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia del llibre de família.

 FORMCHECKBOX 

Certificat de convivència de la unitat familiar (a adjuntar per part de l’Ajuntament).

 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia de les tres últimes nòmines de totes les persones majors de 16 anys que integren la unitat familiar.  En el cas de pensionistes, certificat de la quantia de la pensió.  En el cas de persones que desenvolupen treball per compte pròpia (autònoms), fotocòpia de l’autoliquidació de l’impost sobre la renda de les persones físiques (IRPF) del darrer any.  En el cas de persones en situació d’atur o que no perceben ingressos, fotocòpia del document acreditatiu on es consigna si perceben subsidi d’atur (quantia dels tres últims mesos) o que no perceben cap tipus de prestació econòmica.

 FORMCHECKBOX 

Justificant de qualsevol altre tipus d’ingrés que percebi qualsevol membre de la unitat familiar.

 FORMCHECKBOX 

En cas de no poder acreditar cap de els circumstàncies contemplades en els punts anteriors, declaració jurada dels ingressos percebuts.

 FORMCHECKBOX 

Tres darrers rebuts de pagament de la hipoteca o de la renda de lloguer.
Documentació complementària en cas de separació o acolliment de menor:

 FORMCHECKBOX 

En cas de separació o divorci, resolució judicial que determini alguna d’aquestes situacions.

 FORMCHECKBOX 

En cas de separació de fet, documentació acreditativa d’aquesta situació (acta notarial, escrit d’interposició de la demanda corresponent, etc)

 FORMCHECKBOX 

Documentació acreditativa, si és el cas, que la persona menor es té en acolliment.

 FORMCHECKBOX 

Documentació acreditativa que s’incompleix l’obligació de satisfer la pensió d’aliments reconeguda a favor d’una persona menor d’edat de la unitat familiar.

 FORMCHECKBOX 

En cas de discapacitat o malaltia greu d'un familiar, documentació que ho acrediti (informe mèdic, resolució de dependència, certificat d'invalidesa o certificat de discapacitat igual o superior al 33 per cent).

 FORMCHECKBOX 

En cas que el pare, mare o tutor no pugui fer-se càrrec del/de la menor durant el dia, documentació que acrediti aquesta impossibilitat (contracte de treball o certificat de l'empresa amb els horaris laborals). En cas que la impossibilitat de fer-se càrrec sigui per motius formatius, certificat oficial d'estudis o de realització de cursos de formació ocupacional, on consti l'horari.

 FORMCHECKBOX 

En cas de dones víctimes de casos de violència de gènere, documentació acreditativa de la situació (sentència judicial, ordre de protecció, atestat de les forces d'ordre públic, informe mèdic, social o psicològic, o qualsevol altre document establert per una disposició legal).

VALORACIÓ I RESOLUCIÓ DELS AJUTS

La quantia individualitzada de l'ajut en cap cas superarà la quantia de 40,00 EUR per setmana i durant una durada màxima de 5 setmanes.

Les persones interessades a sol·licitar l’ajut econòmic s’adreçaran a l’entitat organitzadora de l’activitat, a partir de la data indicada, a la qual es volen inscriure i formalitzaran la preinscripció sense abonar cap quantitat a compte. Un cop hagin formalitzat la preinscripció, podran tramitar l’accés a l’ajut econòmic presencialment a “La Fàbrica, equipament juvenil” (C/ Portugal, 2D) o bé telemàticament.
El departament de Serveis Socials revisarà i resoldrà les sol·licituds presentades i ho farà saber a cada interessat  i enviarà una còpia a l’entitat que gestioni el casal.
Abans d’iniciar l’activitat del casal d’estiu, les persones beneficiàries d’ajut econòmic s’adreçaran a l’entitat gestora i formalitzaran la inscripció a l’activitat, aportant la carta amb la resolució de l’ajut econòmic. Segons el sistema que estableixi cada entitat, l’usuari abonarà la diferència entre l’ajut econòmic i el preu de l’activitat.

Aquest import serà pagat directament a l’entitat organitzadora de l’activitat.
Les persones beneficiàries que cursin baixa del casal d'estiu i hagin gaudit d'ajut econòmic, hauran de retornar l'import a l'ajuntament excepte en els casos que puguin acreditar que la baixa ha estat motivada per causes de força major amb malaltia i que l'entitat organitzadora de l'activitat no li ha retornat la quantitat abonada.
VALORACIÓ I RESOLUCIÓ DELS AJUTS

 FORMCHECKBOX 

Autoritzo a l’ajuntament de Castellar del Vallès a que, en el cas que l’ajut sigui favorable, s’aboni el total de l’import concedit al següent endossatari:
     
Castellar del Vallès,      de/d’                   de 2024
Signatura,
Passeig Tolrà, 1 · 08211 Castellar del Vallès · Tel. 93 714 40 40        
 12.7.6 Sollicitud prestació social Casal d'Estiu 2024
Passeig Tolrà, 1 · 08211 Castellar del Vallès · Tel. 93 714 40 40        
 12.7.6 Sollicitud prestació social Casal d'Estiu 2024
D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a la gestió del tràmit/servei que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informació consultant la nostra política de privacitat a al següent enllaç: www.castellarvalles.cat/protecciodades.
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolrà n. 1, 08211 Castellar del Vallès (Barcelona) o de forma electrònica a través de www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades.

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE CASTELLAR DEL VALLÈS

