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Comu

d’Escaldes-Engordany

Sol'licitud de prestacions socials

1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms: Num.Cens:
Adreca:

CP i poblaci:

Adreca electronica: Tel. fix/mobil:

Nom de la persona de contacte:

Adreca electronica: Tel. fix/mobil:

2. Exempcions i/o ajudes

2.1 Caracter general

[] Lloguer a I’habitatge principal (] Impost del foc i lloc i taxes d’higiene i enllumenat

] Alimentacié [] Escola bressol ] Equipaments de la llar
[] Activitats i escoles de I'Espai lleure per a infants [] Activitats i esports d'estiu per a infants
[] Activitats esportives (CONAVA) [ Activitats esportives i culturals

Per escoles esportives o activitats, indicar quina escola o a quina activitat es desitja participar, i per quina durada.

Nom i cognom del/s beneficiati/s (indicar I'edat si és menor)

2.2 Col‘lectius amb discapacitats i gent gran

[] Bons per a prestacions tecnologiques i promocié de 'accessibilitat [J Impost del foc i lloc i taxes d’higiene i enllumenat

[] Activitats esportives (CONAVA) [] Bons per ajudes a llar

[] Exoneraci6 del pagament de serveis comunals




2.3 Prestacions per a families amb fills a carrec

[] Material educatiu [] Material esportiu i cultural [] Reforg escolar

[] Activitats esportives i culturals [] Guarda infants ] Transport en vehicles col*lectius

2.4 Prestacions economiques per a la joventut

O Emancipacié [] Formacié O Transport

2.5 Prestacions per a les persones afectades per la Covid-19

] Baixa laboral [] Confinament personal de fills o persones a carrec [] Complement ERTO

3. Exposicio:

4. Declaracié de promesa o jurament:

D’acord amb el que disposa article 17 de 'Ordinacié de creacié del Departament d’Accié Social i de prestacions socials del Comu d’Escaldes-Engordany,
la persona sol-licitant declara que les dades que es lliuraran a 'administracié comunal en el marc d’aquesta sol-licitud sén certes.

Que autoritza al Comu a realitzar les gestions necessaries davant les administracions publiques, institucions i organitzacions no governamentals per

confirmar si reben algun tipus d’ajuda per part d’aquestes.

Signatura de la persona que declara.

5. Seguiment:

El Departament d’Acci6 Social del Comu d’Escaldes-Engordany es posara en contacte amb el sol-licitant, per tal de garantir una atenci6 personalitzada i
per demanar tota la documentaci6 acreditativa que sigui necessatia.

6. Data i signatura

Escaldes-Engordany, d de

Signatura de la persona que sol-licita

1. Totes les prestacions seran de caracter contractual i el seu atorgament suposara 'acceptaci6 i el compliment de les condicions establertes pel Comu.

2. El beneficiari de la prestacié social es compromet a informar per escrit al Departament d’Accié Social si durant el periode vigent de la prestacié

modifica de manera substancial la seva situacié socioeconomica.
3. Sera necessari que els beneficiaris justifiquin la despesa de les prestacions concedides prévia demanda de 'administracié comunal.

4. Totes les ajudes seran valorades pel Departament d’Accié Social que informara al sol-licitant de la documentacié necessaria en cada cas.



