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ho

Ajuntament
d'Hostalric

SOL-LICITUD DE L’AJUDA INDIVIDUAL PER A L’ASSISTENCIA AL CASAL D’ESTIU

D’HOSTALRIC
Dades personals del peticionari o representant legal: (Cal emplenar-ho tot EN MAJl'.lSCULA)
Nom 1 Cognoms: DNI/NIE/PASSAPORT:
Adrega: Telefon Poblacio:

Si voleu rebre notificacions electroniques, és imprescindible que empleneu el segiient:

Correu electronic: Teléfon mobil:

Infants que assistiran al casal

NOM | COGNOMS

Manifesta

1 Que coneix la convocatoria bases especifiques reguladores per a la concessio d’ajudes
individuals per a 'assisténcia al casal d’estiu d’Hostalric
Que compleix els requisits fixats a la convocatoria i que ho acredita mitjancant declaracié
2 | responsable respecte el compliment de les seves obligacions, aixi com amb la documentacio que
es relaciona en document adjunt (Annex 1).
Que coneix i accepta els criteris i condicions establert a les bases de la convocatoria per a
participar en el procediment de concessio.

Autoritzo

A T'Ajuntament a consultar i verificar les dades mitjancant les plataformes habilitades per les
administracions publiques o a requerir els documents necessaris per a la seva comprovacio.

2 | Que he llegit i accepto politica de proteccioé de dades de I'Ajuntament d’Hostalric.

En virtut de la normativa de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, per la present autoritza a qué les dades personals facilitades
siguin incorporades en un fitxer denominat “ Gestio d’ expedients i procediment administratiu” responsabilitat de I’ Ajuntament d’ Hostalric, i
seu al c. Raval, n. 45. 17450 Hostalric (Girona). La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva petici6 i donar-li resposta. Aquestes dades
no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar. En qualsevol
cas podra indicar la revocaci6 del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets d’accés, rectificacid o supressio, la limitacié del tractament o
oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldra que es faci en 1’oficina d’atenci6 al ciutada, en c. Raval n. 45.
17450 HOSTALRIC (Girona). Aixi mateix es podra presentar una reclamacio davant 1’ Autoritat Catalana de proteccio de dades o ficar-se en
contacte amb el Delegat de Proteccié de dades en dpo@hostalric.cat
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Indiqueu la documentacié que aporteu (marcar amb una X)

Document identificatiu de la persona sol-licitant i llibre de familia i/o DNI de/ls I'infant/s beneficiari/s

Justificant de la inscripcio de/ls infants al casal d’estiu d’Hostalric

Declaracio responsable (Annex 1)

Volant historic de convivéncia, (és comprovara d’ofici al padré d’habitant per part de I’Ajuntament)

Justificant dels ingressos de la unitat familiar i/o convivéncia: ndmines, prestacions d’atur,
pensions, etc.

Despeses de 'habitatge (rebut de lloguer o hipoteca, factures de subministres) etc.

Declaracié de la renda 2025 o saldos mitjos bancaris

Carnet de familia monoparental

Carnet de familia nombrosa

Resolucio per la qual es qualifica el grau de discapacitat o el grau de dependéncia del/la
beneficiari/a o del/la sol-licitant

Senténcies de separacio, divorci; en el suposit que no es percebi la pensié d’aliments, dendncia
recent o senténcia judicial

En el supodsit de violéncia de génere o familiar, denuncia recent o senténcia judicial

Informe social de vulnerabilitat d’habitatge

A HOSTALRIC, DE DE 2026 Signatura

IL.LM SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’HOSTALRIC
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