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 FORMCHECKBOX 
 NOVA SOL·LICITUD
	 FORMCHECKBOX 
 COMUNICACIÓ DE VARIACIÓ DE DADES

	1. DADES DE LA PERSONA DISCAPACITADA

	Nom i cognoms o raó social

     
	DNI / NIE / PASSAPORT / CIF

     

	Adreça a efectes de notificacions

     
	Núm.

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal i població

 FORMDROPDOWN 
      
	Província

 FORMDROPDOWN 
      

	Telèfon fix

     
	Telèfon mòbil

     
	FAX

     
	Correu electrònic

     

	2. SITUACIÓ

	 FORMCHECKBOX 
 Menor d’edat
	 FORMCHECKBOX 
 Major d’edat no emancipat
	 FORMCHECKBOX 
 Major d’edat sotmès/a a tutela
	 FORMCHECKBOX 
 Major d’edat emancipat/da

	3. DADES DE LA PERSONA DESTINATÀRIA DE L’AJUT 
	(només si és diferent de la persona indicada en l’apartat 1)

	Nom i cognoms o raó social

     
	DNI / NIE / PASSAPORT / CIF

     

	4. EXPOSA:

	Que la persona sol·licitant compleix els requisits establerts per esdevenir beneficiària de l’ajut per a persones amb discapacitat

	5. DADES BANCÀRIES:

	Nom entitat:

     
	Les dades coincideixen amb les existents en aquesta entitat i la signatura és l’autoritzada per disposar dels fons del compte esmentat

(segell, data i signatura Director/a)

	Codi internacional del compte bancari (IBAN)
	

	IBAN

    
	Entitat

    
	Oficina

    
	DC

  
	Compte

     
	

	Titular:

     
	

	6. DEMANO:

	L’ajut per a persones amb discapacitat



	7. Documents que s’acompanyen:

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada del DNI/CIF/NIE

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada del reconeixement del grau de disminució

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      

	8. SIGNATURA

	Data:        


	D'acord amb la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que ens faciliteu seran incloses en un fitxer automatitzat als efectes de poder processar les demandes recollides i/o realitzar comunicacions sobre informacions derivades de les mateixes. Així mateix us informem de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el Registre General de l'Ajuntament de Sitges (Passeig de Vilanova, 2. 08870 – Sitges).

	Signatura 

(VEGEU EL DORS DE L’IMPRÈS)
	Per trametre a: ACCIÓ SOCIAL



COMUNICACIÓ DE TERMINIS

En relació amb la petició d’ajut social per vostè formulada, que als efectes de recepció de la sol·licitud per l’òrgan competent ha tingut entrada en la data que figura a l’anvers, davant de l’entrada en vigor de la Llei 4/1999 de modificació de la Llei 30/1992 de 26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú, donant compliment amb el que disposa l’art. 42.4 de la Llei, li comuniquem el següent:

El termini màxim de notificació de la resolució de la petició formulada des de la data d’entrada de la sol·licitud i d’acord amb les prescripcions de la normativa d’aplicació és de 3 mesos.
Transcorregut el termini indicat en el punt primer de la present comunicació sense que hagi recaigut resolució expressa podrà entendre’s desestimada l’esmentada petició.

Pel que fa als efectes de silenci que s’acaben d’indicar, aquest podrà suspendre’s, o en el seu cas ampliar-se, en els supòsits reflectits a l’art. 42.5 i 6 de la vigent Llei 30/1992 de 26 de novembre, de Règim Jurídic de les Administracions Públiques i del Procediment Administratiu Comú.

SOL·LICITUD D’AJUT SOCIAL PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT








Segell de registre d’entrada
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Lloc de presentació: 


(OFICINES D’ATENCIÓ CIUTADANA (OAC)


C/ Nou ,12 


08870 – Sitges�
Passeig Marítim de les Botigues, 1 08860 – Les Botigues de Sitges�
Plaça del Baró Güell, 9


08871 – Garraf�
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