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Consell Comarcal

Ribera d’Ebre

SERVEI D’AJUDA A DOMICILI

DOCUMENTACIO QUE HA DE PRESENTAR EL SOL-LICITANT

FOTOCOPIA DEL DNI/NIF DEL SOL-LICITANT | DE LES PEBONES QUE
CONVIUEN AMB ELL/A. .
FOTOCOPIA DE LA TARJA D’INSTITUT CATALA DE LA SALUT

CERTIFICAT DE CONVIVENCIA (Ajuntameny

FOTOCOPIA DE L'IBI ( ultim rebut de lacontibucié ) EN EL CAS QUE ES
RESIDEIXI EN EL MATEIX DOMICILI O BE IMPORT DEL LLOGUER DE
L'HABITATGE ACTUAL.

JUSTIFICANTS DE LA SITUACIO ECONOMICA DEL SOL-LICIANT:

o CERTIFICAT DE L'IMPORT DE LES PENSIONS.

o FOTOCOPIA DE L'IRPF CORRESPONENT.

o DARRER COMUNICAT D’INTERESSOS DELS SALDOS EXISTENTEMESOS
PER LES ENTITATS BANCARIES CORRESPONENTS.

o LLOGUERS DE BENS IMMOBLES DE RUSTICA | URBANA.

o REBUT/S DE LA HIPOTECA DEL DOMICILI HABITUAL.

JUSTIFICANTS DE LA SITUACIO ECONOMICA DE LA RESTA BLS MEMBRES
DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA 1/0 D’AQUELLS QUE TINGUIN EL DEURE
LEGAL D’ALIMENTS:

o CERTIFICAT DE L'IMPORT DE LES PENSIONS.

o FOTOCOPIA DE L'IRPF CORRESPONENT

o DARRER COMUNICAT D’'INTERESSOS DELS SALDOS EXISTENTIBMESOS
PER LES ENTITATS BANCARIES CORRESPONENTS.

o LLOGUERS DE BENS IMMOBLES DE RUSTICA | URBANA.

o REBUT/S DE LA HIPOTECA DEL DOMICILI HABITUAL.

DECLARACIO JURADA ON MANIFESTA QUE TOTES LES DADEBPORTADES
SON CERTES | QUE NO DISPOSA EL SOL:-LICITANT I/O LSEVA UNITAT
FAMILIAR DE CAP ALTRE INGRES.

INFORME O ANTECEDENTS MEDICS QUE ACREDITIN LA SITUBIO FiSICA O
PSIQUICA DEL SOL-LICITANT, ON CONSTI LA PAUTA DE RACTAMENT
FARMACOLOGIC | MESURES QUE CAL PENDRE EN CAS DE MALTIA
INFECTO-CONTAGIOSA.
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SOL-LICITUD DEL SERVEI D’AJUDA A DOMICILI PROPI/ RI  SC SOCIAL

BN N e oemme e e e e eeeeeneeaees DNINIF . ..o
DATA DE NAIXEMENT ....ooovveeeeeeeereen, ADRECA ...ttt
POBLACIO........coooeeeeeeeeeeiieeeeiiiiieee TELEFON . e

GRAU RECONEGUT
O DISCAPACITAT
GRUPS D’EDAT

O INFANCIA / ADOLESCENCIA
O ADULT
O GENT GRAN

TIPOLOGIA DEL SERVEI

O ATENCIO DOMICILIARIA
O ATENCIO PERSONAL

TIPOLOGIA DE LA DEMANDA

O ALTA NOVA

O DESESTIMENT
O RENUNCIA

O MODIFICACIO

O SUSPENSIO

O REANUDACIO

O BAIXA

LA PERSONA USUARIA MOSTRA LA SEVA CONFORMITAT AMB E L CONTINGUT | REGULACIO DE LES NORMES
QUE REGEIXEN EL SAD COMARCAL.

Clausula 12.SIGNATURA

MORA D’EBRE,......... DE....cii DE 20

En compliment de la Llei Organica 15/1999, de 13ldsembre, de Protecci6é de Dades de Caracter Bersamforma l'interessat que les
dades facilitats seran inclosos en un fitxer piapidel CONSELL COMARCAL DE LA RIBERA D'EBRE amb faalitat de procedir a la
tramitacié de la sol-licitud realitzada.

Aixi mateix, s'informa la persona interessada deksibilitat d'exercir els drets d'accés, recié, cancel-lacié i oposici6 en els termes
establerts en la legislacié vigent, mitjancantiepcesentat al Registre General del CONSELL COMAR®E LA RIBERA D'EBRE.

Placa Sant Roc, 2. C.P. 43740 Méra d'Ebre (Tar@gon
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AUTORITZACIO DE COBRAMENT

BN NGB e e e e , de la
poblacid de ........cccceeeiiiiii e ,amNIF nUm. ..
AUTORITZO

Al Consell Comarcal de la Ribera d' Ebre, amb NIF/@dm. P-9300011-E, a carregar els
rebuts corresponents a les quotes mensuals dekiServ.........cevveeiiiiiiiiiiiinnnnnns |, meu
compte corrent: i, en el seu cas a la retencidngel saldo existent per poder fer efectiu el seu
pagament:

ENTITAT OFICINA D.C. NUM. COMPTE CORRENT

de la poblacié de .........ccccevvviiiiiiiiiiiiinens

Signatura de I' autoritzant Conformitat de I'entitat bancaria

(signatura i segell)

............................................................ PP o [ de 20........
(exemplar pel Consell Comarcal)

AUTORITZACIO DE COBRAMENT

BN N i ———— ettt e e e e e e e r e , de la
poblacid de ... ,amiBIF nUm. ...,
AUTORITZO

Al Consell Comarcal de la Ribera d' Ebre, amb NIF/@dm. P-9300011-E, a carregar els
rebuts corresponents a les quotes mensuals dekiServ.........cevveeeiiiiiiiiiiiiinnnnns |, meu
compte corrent: i, en el seu cas a la retencidngel saldo existent per poder fer efectiu el seu
pagament:

ENTITAT OFICINA D.C. NUM. COMPTE CORRENT

de la poblacio de ........ccccoevviieiiiiiiiiieeeen

Signatura de l'autoritzant

......................................................... I o (= ..de 20.......

(exemplar per I'entitat bancaria)
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4. Consell Comarcal

‘st’ Ribera d’Ebre

DECLARACIO JURADA

amb DNI/NIF , resident a la poblacié de

carrer nam. i amb tel.

DECLARO SOTA JURAMENT I/O PROMESA

Que totes les dades aportades son certes i nosdigjgocap més ingrés economic, aixi com
tampoc tinc altres comptes bancaris als ja apodatta mateixa manera AUTORITZO al

Consell Comarcal de la Ribera d’Ebre a consultar feeves dades fiscals dipositades a
’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria, alfeetes de comprovar que reuneixo les

condicions requerides per a I'accés al preseneserv

Atentament,
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