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Ajuntament
d’'Olesa de Montserrat

MODEL NORMALITZAT 1

FORMULARI DE SOL-LICITUD

DE SUBVENCIO EN REGIM DE CONCURRENCIA PUBLICA NO COMPETITIVA A
LES PERSONES TITULARS DEL SEU HABITATGE HABITUAL | SIGUIN
TITULARS DE FAMILIA MONOPARENTAL

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms:

DNI/NIF/NIE: Teléfon:

Localitat: CP:

Adreca electronica

Domicili de residéncia: (ha de coincidir amb el domicili pel qual es sol-licita la
subvencio):

DECLARO, sota la meva responsabilitat:

Que a 1 de gener de I'any de la subvencié séc titular de familia monoparental.

Que a 1 de gener de 'any de la subvencio soc titular dels rebuts de I'impost sobre
béns immobles i de 'immoble al Cadastre.

Que estic al corrent de pagament de les meves obligacions tributaries amb
'Ajuntament d’Olesa, resta d’Administracions i amb la Seguretat Social, 0 que no
estic obligat/ada a declarar.

Que el meu habitatge habitual és el que consigno en la present instancia i pel qual
sol-licito la subvencio.

Que totes les dades que consten a la sol-licitud, i als documents que 'acompanyen,
sén certes.

Que compleixo i accepto la normativa general vigent reguladora de la subvencié que
atorga I'Ajuntament d’Olesa i tots els requisits exigits a les bases reguladores i a la
convocatoria per sol-licitar i atorgar aquesta subvencio.

Que no estic incldos/a en cap de les circumstancies detallades a l'article 13.2i 13.3
de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

Que no he sol-licitat cap més subvencié pel mateix concepte.
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Documentacié que s’adjunta:

Escrit d’oposicié expressa d’autoritzacié de la persona sol-licitant per a la consulta
de totes les dades necessaries per verificar el compliment dels requisits de la
convocatoria de la subvenci6. NOMES SI ES DENEGA LA CONSULTA DIRECTA
A L’AJUNTAMENT D’OLESA DE MONTSERRAT.

Model d’autoritzacié de dades. Model normalitzat 2. NOMES SI A LA UNITAT DE
CONVIVENCIA HI HA PERSONES MAJORS DE 18 ANYS | O MENORS
EMANCIPATS.

Formulari de dades bancaries. NOMES S’HA DE PRESENTAR EN EL CAS DE
QUE NO S’HAGI APORTAT EN ALTRES CONVOCATORIES O HAGI CANVIAT
ALGUNA DADA.

AUTORITZO NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES

D Si vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb
aquest procediment a I'adrecga electronica facilitada en aquesta sol-licitud. Consulteu
les condicions de la notificacio electronica a www.olesademontserrat.cat

NO AUTORITZO NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES

D NO wvull rebre notificacid electronica de totes les actuacions relacionades
amb aquest procediment a l'adrega electronica facilitada en aquesta sol-licitud.
Consulteu les condicions de la notificacié electronica a www.olesademontserrat.cat

Olesa de Montserrat, a............. deuniiie de-........

SIGNATURA

Proteccié de dades: Les dades personals que es proporcionen seran sotmeses a un tractament
automatitzat, de caracter confidencial, en els fitxers creats per I'’Ajuntament d’Olesa de Montserrat amb
la finalitat de poder tramitar la vostra sol-licitud. Qualsevol altre tractament no previst en els fitxers
requereix el vostre consentiment inequivoc. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio,
oposicio, limitacié i portabilitat en els termes establerts en la legislacié vigent mitjiangant una instancia,
a qualsevol oficina d’atencié ciutadana o per internet a través de la seu electronica de I’Ajuntament
d’Olesa de Montserrat https.//seu-e.cat/ca/web/olesademontserrat/seu-electronica

Podeu consultar informacié addicional sobre proteccié de dades a

https://www.olesademontserrat.cat/proteccio-de-dades

www.olesademontserrat.cat



