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SOL·LICITUD PRESTACIÓ D’URGÈNCIA SOCIAL 2024
1. Dades personals de la persona interessada

Nom i cognoms:             
*Nom sentit:

Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans*  s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la targeta expedida pel CatSalut.                                         

Número d’expedient:

DNI/NIE:                                                           Data naixement:
 
Telèfon: 











Adreça:   
                                      Núm.:     
Municipi: 
Correu electrònic:

Treballador/a -social-educador/a social referent: 
2. Tipus de prestació

	
	Alimentació- Higiene- Roba- Calçat
	
	Atenció a menors en situació de risc
	

	
	Habitatge
	
	Atenció Sanitària
	

	
	Subministraments
	
	Desplaçaments
	

	
	Altres
	
	
	


3. Import sol·licitat:    
(Signatura del sol·licitant)


            

La signatura implica l’autorització perquè el Consell Comarcal del Baix Ebre pugui obtenir de l’administració tributària les dades necessàries de tots els membres de la unitat familiar per determinar la renda familiar a efectes d’ajut i a obtenir de l’EACAT, a través de Via Oberta, altres dades necessàries per a la valoració de l’ajut.
Declaro:
1. Que totes les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes.
2. Que em comprometo a aportar qualsevol document que se’m sigui requerit relacionat amb l’ajut i que estic assabentat/da que l’aportació de dades o documents falsejats o inexactes podrà ser motiu per cancel·lar o deixar sense efecte la meva sol·licitud, sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals procedents.
3. Que tinc l’obligació de comunicar al Consell Comarcal del Baix Ebre qualsevol variació que pogués produir-se.

4. Que el Consell Comarcal del Baix Ebre sigui dipositari de les meves dades i les utilitzi per la finalitat d’aquesta sol·licitud. D’acord amb el que estableix la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals. Totes les dades personals facilitades per les persones sol·licitants s’utilitzaran amb l’exclusiva finalitat de servir per a valorar la concessió de l’ajut sol·licitat.

Cedeixo: en cas de ser beneficiària de l’ajut d’urgència social del Consell Comarcal del Baix Ebre, el dret de cobrament a:   ..................................................................................................................................... .
Per tramitar la sol·licitud del servei s’haurà de presentar la següent documentació: 

a. Fotocòpia del DNI/NIE de la persona sol·licitant. 

b. Acreditació pagament lloguer/hipoteca.
c. Documentació específica respecte a la qual se sol·licita l’ajut.

Tortosa ( Baix Ebre) document signat digitalment.
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