Ajuntament de Granollers
OAC Oficina d'Atenci¢ al Ciutada

ANNEX 1 - SOL-LICITUD D’AJUTS ECONOMICS PER A LANY 2021
EN PRACTICA ESPORTIVA

(PAGINA 1 DE 2)

DADES IDENTIFICATIVES DEL SOL-LICITANT (PARE, MARE, TUTOR LEGAL...)

Nom

Cognoms DNI/NIE
Adreca Municipii CP
Teléfon mobil Teléfon fix Ale

- Algun membre de la familia del sol-licitant fa seguiment a SERVEIS SOCIALS? On?
I:I EBASP NORD I:I EBASP SUD

- Declaro que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud.

Signatura

- Per l'any 2021 s’ha sol-licitat algun ajut de materiali llibres, Escoles Bressol i/o Misica?

DNO

Si, i no ha variat cap circumstancia (No cal que aporteu els annexos 2 3. NAUTORITZEU la reutilitzacié.)

Si, pero ha variat alguna circumstancia. (Cal que aporteu els annexos 2 3)

DES DEL: 01/09/2021
FINS AL: 30/09/2021

Esport
AJUTS APRACTICA ESPORTIVA
1. Nom i cognom I:I
DNI/NIE Data naixement
Centre escolar Municipi centre escolar
Curs 21/22
2. Nom i cognom D
DNI/NIE Data naixement
Centre escolar Municipi centre escolar
Curs 21/22
3.Nomicognom I:I
DNI/NIE Data naixement
Centre escolar Municipi centre escolar
Curs 21/22
4.Nom i cognom D
DNI/NIE Data naixement
Centre escolar Municipi centre escolar
Curs 21/22
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ALTRES MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR DIFERENTS DEL SOL-LICITANT | DELS BENEFICIARIS

Nom i cognoms Relacié amb el beneficiari Data de naixement
1
2
3
4
5
NOMBRE TOTAL DE MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR: -
NOTES

- La inexactitud, falsedat o omissio de qualsevol dada consignada en aquest document podra determinar la impossibilitat de continuar amb el procediment
d'atorgament i, en el seu cas, l'obligacio de retornar aquells imports percebuts en el marc de la present convocatoria. Tot aixo sense perjudici de les res-
ponsabilitats a les quals s’hagués de fer front.

- Les dades consignades en aquest document son necessaries per a la resolucié i notificacié de la sol-licitud, i resten incorporades al fitxer automatitzat
de UAjuntament. Les dades de caracter personal que s'obtinguin per rad d'aquestes bases reguladores es tractaran d’acord amb les previsions de la Llei
organica 3/2018, de de 5 de desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals i el reglament que la desenvolupa, aprovat mitjancant
el Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, dirigint-se a 'OAC - oacldgranollers.cat o al carrer Sant Josep 7 - 08401 - Granollers.

- Podeu trobar més informacié a la seu electronica de UAjuntament https://seuelectronica.granollers.cat ”

INFORMACIO D'INTERES PER EMPLENAR LANNEX 1

REQUISITS GENERALS

- Poden sol-licitar els ajuts: pares, mares, tutors legals o persones encarregades temporal o definitivament de la guarda de les persones beneficiaries quan
siguin menors d'edat. Per a beneficiaris majors d'edat, pot sol-licitar els ajuts la persona beneficiaria.

- Poden ser beneficiaris: persones empadronades a Granollers que compleixin els requisits exigits en les bases i les corresponents convocatories d'ajuts.

- Cal presentar la documentacid obligatoria aixi com l'especifica exigida en la forma i terminis fixats per a cada convocatoria.

- Tenir una renda minima per membre de la unitat familiar igual o inferior a lindicador de renda de suficiencia de Catalunya corresponent a 'any de la
convocatoria.

RECORDEU QUE SON MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR:

- Per al cas de beneficiaris menors d’edat: el beneficiari, pares, mares, tutors legals o persones encarregades temporal o definitivament de la seva guarda;
i, si n’hi ha, germans/anes del beneficiari.

En queden excloses persones adultes que siguin familiars com ara cosins, avis, oncles, cunyats i fins i tot germans majors de 16 anys que hagin conformat
la seva propia unitat familiar, pero que convisquin al mateix domicili.

En el cas de separacid o divorci, també forma part de la unitat familiar el nou conjuge o persona unida per analoga relacio que convisqui amb el beneficiari.

- Per al cas de beneficiaris majors d’edat o majors de 16 anys que hagin conformat la seva propia unitat familiar: beneficiaria i, si n’hi ha, conjuge o persona
unida per analoga relaci¢, i fills.

En queden excloses persones adultes que siguin familiars com ara cosins, avis, oncles, cunyats i fins i tot germans majors de 16 anys que hagin conformat
la seva propia unitat familiar, pero que convisquin al mateix domicili.

En el cas de separacid o divorci, també forma part de la unitat familiar el nou conjuge o persona unida per analoga relacio que convisqui amb el beneficiari.

IMPORTANT: Per presentar la sol-licitud, es obligatori demanar cita previa al 010 6 93 842 66 10
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