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AJUNTAMENT D'ALELLA

Formulari per a la concessio de l'ajut extraordinari per a
persones d’Alella afectades pel Covid-19

Formulari per adjuntar a una instancia sol-licitant a [I’Ajuntament concorrer als ajuts
extraordinaris per a persones d’Alella afectades pel Covid-19.

Unitat familiar

Nombre de persones que formen la unitat familiar Nombre de menors de 16 anys
Familia monoparental |:|5|' |:| no Familia nombrosa |:|5|' |:|no
Algun membre té una discapacitat del 33% o superior |:|si |:|no

Adreca del domicili familiar a Alella

Dades dels membres de la unitat familiar majors de 16 anys

1. Persona que presenta la sol-licitud

Nom 1r Cognom 2n Cognom

DNI/NIE

No es troba en cap de les situacions descrites a continuacio
En situaci6 d’atur - Data inici Data finalitzacio

Inclos en un ERTO
sense complement retributiu de I'empresa Data inici Data finalitzacio

Inclos en un ERTO parcial
sense complement retributiu de I'empresa Data inici Data finalitzacio

Autonom que ha cessat la seva activitat
entre el 14/03/2020 i 21/06/2020 Data inici cessament finalitzacio

O O OOd

Autdonom que ha vist reduits els seus ingressos

[

entre el 14/03/2020 i 21/06/2020 Data inici cessament finalitzacié
2. Nom 1r Cognom 2n Cognom
DNI/NIE

No es troba en cap de les situacions descrites a continuaci6
En situacio d’atur - Data inici Data finalitzacio

Inclos en un ERTO
sense complement retributiu de I'empresa Data inici Data finalitzacio

Inclos en un ERTO parcial
sense complement retributiu de I'empresa Data inici Data finalitzacio

Autonom que ha cessat la seva activitat
entre el 14/03/2020 i 21/06/2020 Data inici cessament finalitzacié

O O O OoOd

Autonom que ha vist reduits els seus ingressos
entre el 14/03/2020 i 21/06/2020 Data inici cessament finalitzacio

Dades d’altres membres de la unitat familiar majors de 16 anys

3. Nom 1r Cognom 2n Cognom
DNI/NIE

4. Nom 1r Cognom 2n Cognom
DNI/NIE

5. Nom 1r Cognom 2n Cognom
DNI/NIE

(en el cas que la unitat familiar estigui formada per més de 6 persones majors de 16 anys podeu adjuntar un altre formulari amb les dades)
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Declaracio6 de responsable

- Els membres de la unitat familiar complim els requisits per poder obtenir la condicié de beneficiari/aria, i
per concorrer a ajuts i subvencions publiques, no trobant-nos inhabilitats per obtenir-les.

- La resta de membres de la unitat familiar que poden obtenir la condicié de beneficiaris/ries d’aquest ajut
son coneixedors de la presentacié d’aquesta sol-licitud i disposo de totes les autoritzacions corresponents
per a la seva tramitaci6.

- Som coneixedors que es portaran a terme actuacions de control financer d’acord amb I'apartat
10.4 de les bases. Les dades consignades en aquest formulari, aixi com els documents adjunts
son certs. La seva inexactitud o falsedat o omissid, pot comportar deixar sense efectes el
tramit corresponent, la devoluci6 dels imports concedits i les exigéencies de les
responsabilitats previstes a la legislaci6 vigent.

- Som coneixedors de les normes d’aquest ajut i ens comprometem a complir les condicions imposades per
a I'atorgament, que es detallen en les bases aprovades, en cas que s’atorgui la subvenci6.

|:| Autoritzo a I’Ajuntament d’Alella a consultar i obtenir de forma directa davant I'administracio
corresponent, les dades i la documentacidé necessaria per tramitar aquesta sol-licitud aixi com
I'acreditacio d'estar al corrent de les meves obligacions tributaries i amb la Seguretat Social.

|:| Dono el meu consentiment a rebre notificacions i comunicacions electroniques a I'adreca electronica
facilitada en aquesta sol-licitud. Consulteu les condicions de la notificaci6 electronica a
www.alella.cat/notificacioelectronica

Informaciod basica sobre proteccid de dades

D’acord amb la normativa actual de proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades, us informem:

Responsable del tractament de les dades | Ajuntament d’Alella

Dades de contacte del/de la delegat/da | alella.dpd@alella.cat
de proteccié de dades

Finalitat del tractament Registre, atencio i tramitacié de la sol-licitud, i gestidé del seu
dret a comunicar-se amb I’Ajuntament.

Legitimacio per al tractament En compliment d’obligacions legals.

Destinataris/aries Les vostres dades no es comunicaran a tercers excepte en les

casos previstos legalment. En el cas de ser beneficiari de I'ajut,
les vostres dades i el seu import seran comunicades a
I’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria (AEAT).

Aixi mateix i d’acord amb la Llei 19/2014, de 29 de desembre,
de transparéncia, accés a la informacié publica i bon govern,
els adjudicataris i I'import de I'ajut es publicaran al Portal de
Transparéncia de I’Ajuntament d’Alella.

Drets A accedir a les vostres dades, rectificar-les, suprimir-les,
sol-licitar-ne la portabilitat, oposar-vos al seu tractament i
sol-licitar-ne la seva limitacio.

Termini de conservacio Les dades personals es conservaran durant el temps necessari
per al compliment de les finalitats per a les quals han estat
obtingudes.

Podeu accedir a la informacié completa a: www.alella.cat/protecciodades o sol-licitar-ne una copia en
paper a les oficines de I’Ajuntament.

Dia / Mes / Any Signatura (en el cas de presentar-ho en paper)

En el cas de presentar-ho telematicament la instancia ha
d’anar signada pel mateix interessat o pel seu
representant legal, i comporta alhora la signatura
d’aquest document.
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