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Mod. C3X145 (BS,

Ajuntament Placa de la Vila, 1
de Sant Quirze 08192 Sant Quirze del Vallés
del Va"éS Tel. 93 721 68 00

SOL-LICITUD D’ALTA DEL SERVEI DE TELEASSISTENCIA DOMICILIARIA

SOL-LICITANT (Dades de la persona beneficiaria del servei)

Nom i cognoms DNI / NIE / Pass.
Domicili (via) Num. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Telefon

REPRESENTANT (Si escau)

Nom i cognoms DNI/ NIE / Pass.
Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Telefon

DADES PER A NOTIFICACIONS

En cas d’haver autoritzat previament a I’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés a notificar electronicament qualsevol tramit o
procediments del qual sigui part interessada o implicada, no cal tornar a indicar les dades per a notificacions.

Marqueu només un canal
Adreca electronica
I:l Notificacié

ac ‘ - |:|Correu Postal
electronica  Teléfon mobil

D’acord amb l'article 102 de la Llei 3/2015, s’habiliten les administracions publiques competents en matéria de serveis socials
perque puguin comprovar, d’ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades
pels sol-licitants de les prestacions regulades per la Llei 12/2007, de I'11 d’octubre, de serveis socials, i pel decret que aprova
la Cartera de Serveis Socials, i, si escau, les dades identificadores, la residencia, el parentiu, la situacio de discapacitat o
dependencia, el patrimoni i els ingressos dels membres de la unitat economica de convivencia, amb la finalitat de comprovar
si es compleixen en tot moment les condicions necessaries per a la percepcio de les prestacions i en la quantia legalment
reconeguda.

www.santquirzevalles.cat

CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS

L’Ajuntament consultara les dades personals i de la unitat familiar, si | EI Ayuntamiento consultard los datos personales y de la unidad
s’escau, requerides per a la resolucié d’aquest tramit. En concret, familiar, si procede, requeridos para la resoluciéon de este tramite. En
les dades d’identitat i de I'Agéncia Estatal d’Administracié | concreto, los datos de identidad y de la Agencia Estatal de
Tributaria. Si considereu que no s’han de consultar, haureu de | Administracion Tributaria. Si considera que no se deben consultar,
justificar motivadament la vostra oposicié6 i aportar les dades | debera justificar de forma motivada su oposicién y aportar los datos
requerides: requeridos:

M’oposo a la consulta de les dades de / Me opongo a la consulta de los datos de: ,

pels motius seguents / por los siguientes motivos:
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Aj. Sant Quirze del  Vallès
Correu postal
En cas de seleccionar per Correu Postal es notificarà a l'adreça indicada en l'apartat 'Sol·licitant', si s'escau, en l'apartat 'Representant'.
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EXpPOSICIO
Estic empadronat/da a Sant Quirze del Vallés

Grau | Grau |l
Tinc concedit el grau de dependéncia: |:| No |:| Si |:| |:|

Al mateix domicili, hi ha alguna altra persona que disposi 0 hagi demanat aquest servei?

[INno  [si

PETICIO

Nom i cognoms DNI/NIE/PASSAPORT

Grau Il

[

Sol-licito rebre el servei de teleassisténcia domiciliaria.

DADES BANCARIES

Ja he comunicat préviament les meves dades bancaries a aquest Ajuntament i autoritzo que es facin servir

per aquest tramit.

Si no has comunicat ni acceptat préviament I'is de les teves dades bancaries o les vols modificar, o has
comunicat a 'Ajuntament més d’un compte al teu nom i en vols fer servir un de determinat, cal que ens

comuniquis les dades seguents del compte bancari:

Denominacioé entitat:

IBAN |E|S

|:| Autoritzo que I'Ajuntament utilitzi les presents dades bancaries en aquest i altres tramits posteriors.

Nom i cognoms del titular o responsable del compte DNI/ NIE / Pass.

Signatura de la persona titular del compte

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

[] Certificat de titularitat del compte bancari
En cas de representacio:

[J Justificant que acrediti la inscripcié d'una representaci6 vigent a la plataforma Representa (en estat valid) o

qualsevol altre document que acrediti legalment la representacio.

Lloc Data

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades
i documents facilitats per les persones interessades i les tractara seguint la
normativa vigent pels criteris seguents:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius
per orientar, ajudar i fer seguiment de les persones ateses en I'ambit social.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi

com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al web
municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (placa de la Vila, 1, 08192).

Signatura

Informacié addicional: podeu consultar aquest enllag al web municipal: Ajuntament > Politica de privacitat
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https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
http://www.santquirzevalles.cat/
https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
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