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Sol.licitud d’ajut per part, adopcié o acolliment multiple, sotmés al nivell d’ingressos de la unitat

familiar per a ’any 2008

Dades d’identificacié de la primera persona sol.licitant

Numero de la targeta sanitaria (1) Tipus d’identificacio Numero del document
| | CwE e |
Nom Primer cognom Segon cognom
Data de Naixement Sexe Estat civil
[ ] casat/da [ ] solter/a [ ]vidu/vidua
| | D Home D Dona . . ”
[ ]separat/da [ ]divorciat/da [ Jparellade fet [ |separacio de fet

D Persona amb grau de disminucié igual o superior al 33%

Dades d’identificacié de la segona persona sol.licitant

Numero de la targeta sanitaria (1) Tipus d’identificacio Numero del document
| | CwE e |
Nom Primer cognom Segon cognom
Data de Naixement Sexe Estat civil
[ ] casat/da [ ] solter/a [ ]vidu/vidua
| | D Home D Dona . . ”
[]separat/da [ ]divorciat/da [ |parellade fet [ ]separacio de fet

D Persona amb grau de disminucié igual o superior al 33%

Adrecga
Tipus de via (placa, carrer, etc.) Nom de la via
|

Numero Bloc Escala Pis
| | | | | |
Codi Postal Poblacio

| |
Telefon fix Teléfon mobil* Adreca electronica*

(*) si feu constar aquestes dades facilitareu la comunicacié amb la Secretaria de Politiques Familiars i Drets de Ciutadania

Dades bancaries d’una de les persones sol-licitants. Cal emplenar totes les dades

Numero de Llibreta o compte corrent

Banc Oficina DC Numero
Banc o caixa d’estalvis Agencia
NIF persona titular Nom i Cognoms del titular

(1) Codi que comenca per quatre lletres seguides de deu digits numeérics

espai reservat per l'etiqueta
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DECLARO:

1. Que son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud.

2. Que els membres que integren la unitat familiar, a I'efecte del que disposa I'ordre de convocatoria d’aquest ajut,

son els indicats en aquesta sol.licitud.
Es consideren membres de la unitat familiar el pare i la mare, o qualsevol d’ells en cas de familia monoparental, i
els seus fills o filles, sempre que hi convisquin. També es consideren membres de la unitat familiar el conjuge o la
persona que hi convisqui amb un vincle afectiu analeg al del pare o la mare amb els fills o les filles, i els fills o les
filles no comuns, sempre que hi convisquin.

3. Que estic obligat/ada a comunicar a la Secretaria de Politiques Familiars i Drets de Ciutadania qualsevol variacio
que pogués produir-se d’ara en endavant i a facilitar tota la informacié que em sigui requerida, d’acord amb la
normativa vigent.

4. Que estic informat/ada del contingut de I"apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

Poblacio Data

Signatura de la/les persona/es sol-licitant/s

Signatura de la primera persona sol.licitant

Signatura de la segona persona sol.licitant

Dades dels infants que donen dret a I’ajut (bessons, trigémins, quadrigémins)

Indiqueu, en aquesta casella, el nombre total de fills que donen dret a la prestacio: E (per exemple: 2,...)

Fill 1

Nom Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de Naixement Numero de Targeta Identif. Sanitaria (TIS) (1)

D Home D Dona | | |

Data senténcia d’adopci6 (2) Data Sent./resol.d'acoll.preadoptiu (3) ~ Data de resol.d'acoll.simple en F.A(4)  Data de resol.d’acoll.simple en F.E (5)  Data d'altres docs.d’adop o acoll. (6)
Fill 2 -

Nom Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de Naixement Numero de Targeta Identif. Sanitaria (TIS) (1)

D Home D Dona | |

Data sentencia d’adopcio (2) Data Sent./resol.d’acoll.preadoptiu (3)  Data de resol.d’acoll.simple en F.A(4)  Data de resol.d’acoll.simple en F.E (5)  Data daltres docs.d’adop o acoll. (6)
Fill 3 -

Nom Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de Naixement Numero de Targeta Identif. Sanitaria (TIS) (1)

| Home | |Dona | |

Data senténcia d’adopci6 (2) Data Sent./resol.d’acoll.preadoptiu (3)  Data de resol.d’acoll.simple en F.A(4)  Data de resol.d’acoll.simple en F.E (5)  Data d'altres docs.d'adop o acoll. (6)
Fill 4 -

Nom Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de Naixement Numero de Targeta Identif. Sanitaria (TIS) (1)

D Home D Dona | | | |

Data sentencia d’adopcio (2) Data Sent./resol.d’acoll.preadoptiu (3) ~ Data de resol.d’acoll.simple en F.A(4)  Data de resol.d’acoll.simple en F.E (5)  Data daltres docs.d’adop o acoll. (6)

(1) Codi que comenga per quatre lletres seguides de deu digits numeérics
(2) Data sentencia d’adopcio

(3) Data senténcia o resolucié d’acolliment preadoptiu (o permanent fora de Catalunya)

(4) Data resolucio d’acolliment simple en familia aliena
(5) Data resolucié d’acolliment simple en familia extensa
(6) Data d'altres documents d’adopcié o acolliment
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Dades dels altres fills menors de 18 anys

Fill 1 -
om Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de Naixement Data d’Adopcié (2)

D Home D Dona | " | Grau de disminuci6 igual o superior al 33% D
Fill 2 -

Nom Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de Naixement Data d’Adopcié (2)

D Home D Dona | " | Grau de disminucié igual o superior al 33% D
Fill 3 -

Nom Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de Naixement Data d’ Adopcié (2)

D Home D Dona | || | Grau de disminucié igual o superior al 33% D
Fill 4 -

Nom Primer cognom Segon cognom

Sexe Data de Naixement Data d’Adopcié (2)

D Home D Dona | | Grau de disminucié igual o superior al 33% D

(2) Data de la sentencia o I'acta notarial o la resolucié d’adopcié o acolliment de I'Infant (si escau)

Dades dels altres fills majors de 18 anys

Dades del primer familiar

Parentiu Tipus d’ldentificaci6  Numero del document

| e e | |
Nom Primer cognom Segon cognom

Data de Naixement Estat civil

| | [ ] casat/da [ ] solter/a [ ]vidu/vidua
[]separat/da [ ]divorciat/da [ parellade fet [ ]separacio de fet

Autoritzo el Departament d’Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries a I’Administracié Tributaria competent a I'efecte de
comprovar que es compleixen les condicions requerides per a I'accés a I'ajut sol.licitat i a revisar-les fins a I'extincié de I'ajut.
Si no voleu donar aquesta autoritzacid, senyaleu la casella D

Signatura del primer familiar

Dades del segon familiar

Parentiu Tipus d’ldentificaci6  Numero del document

| e [ | |
Nom Primer cognom Segon cognom

Data de Naixement Estat civil

| | [ ] casat/da [ ] solter/a [ ]vidu/vidua
[ |separat/da [ ]divorciat/da [ |parellade fet [ ]separacio de fet

Autoritzo el Departament d’Accié Social i Ciutadania a efectuar les consultes necessaries a I’Administracié Tributaria competent a I'efecte de
comprovar que es compleixen les condicions requerides per a I'accés a I'ajut sol.licitat i a revisar-les fins a I'extincié de I'ajut.
Si no voleu donar aquesta autoritzacié, senyaleu la casella D

Signatura del segon familiar
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DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

Documentacié general

D Original i fotocopia o fotocopia compulsada del NIF, NIE de la/les persona/es sol.licitant/s.
D Original i fotocopia o fotocopia compulsada del/s llibre/s de familia complet/s.

D Certificat de convivéncia de la/les personales sol.licitant/s i de la/les personal/es que conviu/en en el domicili en la data de
presentacié d’aquesta sol.licitud.

Documentacié especifica
En cas de separacio, divorci o nul.litat matrimonial:

D Original i fotocopia o fotocopia compulsada de la resolucié judicial que estableixi a qui correspon la guarda i custodia dels infants.

En cas d’adopcid, sempre que aquesta no sigui d’infants de Catalunya:
D Original i fotocopia o fotocopia compulsada de la senténcia, I'acta notarial o la resolucié administrativa de I'adopcié.

Comunicacié del Departament a les persones sol-licitants

1.  Enaplicacio de I'Article 5.2 de la Llei 15/1999 de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal, el Departament
d’Accié Social i Ciutadania informa del seguent:
- Les dades de caracter personal que s’han de facilitar per a I'obtencié de I'objecte d"aquesta sol-licitud s’inclouen en el fitxer
“Prestacions per a families en situacié d’especial vulnerabilitat amb infants”. La finalitat de la recollida de les dades és la gestid
d’aquesta sol-licitud i la destinataria de la informacio és la Secretaria de Politiques Familiars i Drets de Ciutadania.
- Existeix la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié de les dades que se subministren
adrecgant-se a la persona titular de la Secretaria de Politiques Familiars i Drets de Ciutadania a I'’Avinguda Paral-lel 52, Edifici
Santa Madrona, Barcelona (08001).

2. El termini maxim de resolucié i notificacio del procediment és de 6 mesos a comptar des de |'endema de la data de presenta-
cio de la sol'licitud i el sentit del silenci administratiu és desestimatori.

3. Aguestes prestacions econdmiques se sotmetran al régim fiscal vigent en el moment del seu atorgament.

4. La Secretaria de Politiques Familiars i Drets de Ciutadania informara a les families de les activitats que dugui a terme en el
seu ambit de competencia.

Informacié d’utilitat per emplenar I'imprés de sol-licitud

Quines families poden demanar I’ajut per part, adopcié o acolliment multiple, sotmés al nivell d’ingressos de la unitat
familiar per a I’any 2008:

Les families en les quals s’hagi produit un part, una adopcié o un acolliment multiple i no superin uns nivells d’ingresos de set ve-
gades l'indicador de renda de suficiéncia anual de Catalunya (53.359,04 €) ponderats segons el nombre de membres de la unitat
familiar i que es trobin en algun dels supdsits seglents:

a) Families que han tingut un part doble, o hagin adoptat o acollit dos infants de forma simultania, entre I'1 de gener de 2005 i
el 31 de desembre de 2008 (ambdues dates incloses).

b) Families que han tingut un part de tres o0 mes infants, o hagin adoptat o acollit tres 0 més infants de forma simultania entre
I'1 de gener de 1996 i el 31 de desembre de 2008 (ambdues dates incloses).

Quantia i abonament de I'ajut:

La quantia de I'ajut per unitat familiar és de 2.448 € en cas que aquesta no superi uns ingressos de set vegades l'indicador public
de renda de suficiéncia anual de Catalunya (53.359,04 €) ponderats segons el nombre de membres de la unitat familar, i de 3.264
€ per unitat familiar en cas que aquesta no superi uns ingressos que no superin cinc vegades l'indicador public de renda de sufi-
ciéncia anual de Catalunya (38.113,60 €) ponderats segons el nombre de membres de la unitat familiar.

L’abonament es fara en un sol pagament.

Termini de presentacio de les sol.licituds:

El termini de presentacio s'iniciara 'endema de la data de publicacié de I'ordre en el DOGC fins al 30 de desembre de 2008. Excep-
cionalment, per a families amb infants nascuts, adoptats o acollits durant el mes de desembre de 2008, el termini de presentacio
finalizara el 31 de gener de 2009.

On presentar la sol-licitud:

Aquesta sol.licitud i els documents que cal adjuntar s’han de presentar a les dependéncies del Departament d’Accié Social i Ciu-
tadania, a les oficines d’Acci6 Ciutadana i altres que consten a la web del Departament d"Acci6 Social i Ciutadania o a la web de
la Generalitat de Catalunya, o a qualsevol de les dependéncies que estableix la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim juridic
de les administracions publiques i del procediment administratiu comu.

Per a qualsevol informacié

Oficines d’Acci6 Ciutadana 0

Teléfon d’informacié: 900 300 500 01 2
http://www.gencat.cat/dasc www.gencat.cat
correu electronic: secretariafamilies.benestar@gencat.net Establiment: 0,33€ . Cost/min: 0,087 €

Tarifacié per segons. IVA INCLOS
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