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BASES GENERALS REGULADORES PER A LA CONCESSIÓ DE SUBVENCIONS 
EN RÈGIM DE CONCURRÈNCIA COMPETITIVA PER A L’ATORGAMENT 
D’AJUTS ECONÒMICS PER AL TRANSPORT ADAPTAT I ASSISTIT A LA 
COMARCA DEL BAGES 

 
 

1. Objecte 
 

Aquestes bases tenen per objecte estructurar i fixar els criteris i el procediment per a 
la concessió d’ajuts econòmics per al trasllat de persones amb discapacitat, majors de 
18 anys o persones grans, que presenten dificultats de mobilitat, necessitat 
d’acompanyament, tenen una demència diagnosticada, i/o tenen reconeguda una 
dependència, per accedir als serveis socials especialitzats d’atenció diürna per a 
persones grans i per a persones amb discapacitat, que permetin garantir la seva 
integració en l’entorn. 
 
 
2. Període d’execució 

 
El període d’execució s’establirà a la convocatòria anual d’atorgament d’ajuts 
econòmics per al transport adaptat i assistit de la comarca del Bages 
 
Aquest període estarà condicionat a l’aprovació del contracte programa quadriennal 
entre el Departament de Drets Socials de la Generalitat de Catalunya i el Consell 
Comarcal del Bages que estableix les condicions que han de regir la coordinació, 
cooperació i col·laboració en matèria de serveis socials i altres programes relatius al 
benestar i la inclusió social, com el servei de transport adaptat. 
 

 
3. Requisits de les persones beneficiàries, ens locals i entitats 
 
Poden optar a l’obtenció d’aquests ajuts: 
 
3.1. Persones físiques (que no incorrin en alguna de les circumstàncies que preveu 

l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions) i 
reuneixin les següents condicions: 

 
- Persones majors de 18 anys amb mobilitat reduïda i/o necessitat 

d’acompanyament empadronades en qualsevol municipi menor de 20.000 
habitants de la comarca del Bages. 
 

- Les persones han de tenir reconeguda una discapacitat i superar el barem de 
mobilitat reduïda. 

 
- En cas que la persona no disposi del barem de mobilitat reduïda, podrà optar a 

l’ajut si disposa del barem de l’acompanyant. 
 



- En el cas de les persones grans que són usuàries de centre de dia i que no 
disposen de barem de mobilitat reduïda o barem d’acompanyant, podran accedir 
al servei de transport adaptat si tenen reconegut un diagnòstic específic de 
demència. 

 

- En el cas de les persones grans que assisteixen a un centre de dia per a 
persones grans, i no tenen diagnosticada una demència, cal que aportin la 
resolució del grau de dependència o les persones pensionistes de la seguretat 
social que tinguin reconeguda una pensió d’incapacitat permanent en el grau 
de total, absoluta o gran invalidesa i les persones pensionistes de classes 
passives que tenen reconeguda una pensió de jubilació o de retir per incapacitat 
permanent per al servei o inutilitat. 

 
- A més, la persona usuària haurà de tenir plaça reconeguda en un servei social 

especialitzat de la xarxa pública, segons la Cartera de serveis socials vigent. 

Concretament, els serveis d’atenció diürna poden ser: 

- Servei de centre de dia per a gent gran, de caràcter temporal o permanent. 

- Servei d’atenció integral a les persones grans en l’àmbit rural. 

- Servei de centre de dia d’atenció especialitzada temporal o permanent per a persones 

amb discapacitat. 

- Serveis de centres de dia de teràpia ocupacional (STO) per a persones amb 

discapacitat. 

- Servei de centre de dia ocupacional d’inserció (SOI) per a persones amb discapacitat. 

- Servei de club social. 

- Servei prelaboral. 

- Centres assimilats amb funcions d’acolliment diürn (associacions o entitats que 

presten serveis de suport als serveis socials especialitzats). 

 
Criteris d’exclusió: 
 

- Els transports en vehicle propi quan sigui possible utilitzar el transport del 
centre/ens local. 

- Els transports en vehicle propi que en còmput anual de quilòmetres realitzats per 
accedir a un servei social especialitzat de discapacitats o centre de dia de  gent 
gran no superi els 200 kilòmetres. 

- Els ajuts econòmics que l’import resultant sigui inferior als 30 €. 
- Quan la persona sol·licitant disposi de targeta d’aparcament i vehicle propi, del 

qual en sigui el/la conductor/a. 
- Quan la persona accedeixi a un servei social especialitzat per a persones grans 

o per a persones amb discapacitat ubicat fora de la comarca del Bages, sempre i 
quan s’hi assisteixi per voluntat pròpia i sense un criteri professional que ho 
aconselli.  

- Que la persona potencialment usuària estigui emparada per altres programes 
que tinguin el mateix objectiu, tals com l’ajuda PUA o altres directament orientats 
a facilitar el transport en l’àmbit dels serveis. En cas d’obtenir un ajut econòmic 
municipal, caldrà especificar-ho a la sol·licitud. La persona mai podrà optar a la 
totalitat de l’import subvencionable si no que podrà optar a la resta de l’import 
que esdevingui amb aquest altre suport econòmic de l’administració. 

 



 

 
 
 

3 
 

3.2. Ens locals. 
 
Els ens locals de l’Àrea Bàsica de Serveis Socials de la comarca del Bages que 
s’encarreguin d’organitzar aquest servei mitjançant transport col·lectiu de les persones 
físiques empadronades a l’Àrea Bàsica de Serveis Socials del Bages, sempre que 
compleixin els requisits establerts en aquestes bases.  
 
 
3.3. Centres de dia per la persones grans i Centres especialitzats per persones  amb 
discapacitats 
 
Els Centres de dia per a persones grans i els Centres especialitzats per a 
persones amb discapacitats, que s’encarreguin d’organitzar aquest servei 
mitjançant transport col·lectiu de les persones físiques empadronades a l’Àrea Bàsica 
de Serveis Socials del Bages, sempre que compleixin els requisits establerts en 
aquestes bases. 
 
 
4. Sol·licituds i documentació a adjuntar 

 
 
4.1. En el cas de PERSONES FÍSIQUES cal presentar: 
 

 Sol·licitud d’ajut econòmic de transport adaptat i assistit que figura com Model 
1 persones usuàries. 

 Declaració jurada emesa pel representant legal del centre de dia per a 
persones grans o centre especial per a persones amb discapacitat, segons 
Model 2 persones usuàries. 

 En el cas d’utilitzar transport col·lectiu o autotaxi cal presentar les factures 
corresponents. 

 Fotocòpia del NIF/NIE de la persona sol·licitant.  

 Fotocòpia del Certificat de reconeixement de discapacitat mitjançant el 
certificat que emet la Direcció General de l’Autonomia Personal i la 
Discapacitat, en què hi consti, a més, que supera el barem de mobilitat 
reduïda o bé que disposa del barem de l’acompanyant (aquest darrer es 
podrà acreditar presentant fotocòpia de la targeta de discapacitat a doble 
cara). 

 En el cas de les persones grans que són usuàries de centre de dia i que no 
disposen de barem de mobilitat reduïda o barem d’acompanyant, podran 
accedir al servei de transport adaptat si tenen reconegut un diagnòstic de 
demència acreditat mitjançant un informe mèdic del seu metge de capçalera, 
mitjançant fotocòpia. 

 En el cas de les persones grans que assisteixen a un centre de dia per a gent 
gran, i no tenen diagnosticada una demència, cal que aportin la resolució 
del grau de dependència, mitjançant fotocòpia. 

  En el cas de les persones pensionistes de la seguretat social que tenen 
certificat de tenir reconeguda una pensió d’incapacitat permanent en el 



grau de total, absoluta o gran invalidesa i les persones pensionistes de 
classes passives que tenen reconeguda una pensió de jubilació o de retir 
per incapacitat permanent per al servei o inutilitat, han de presentar el 
document que ho acrediti, mitjançant fotocòpia. 

 Sol·licitud de transferència bancària. En cas que la persona usuària no 
disposi de compte corrent, adjuntar algun document que acrediti que la persona 
que consta en la sol·licitud de transferència bancària és el/la tutor/a legal de la 
persona usuària. 

 
 
4.2. En el cas dels ENS LOCALS cal presentar:  
 

 Sol·licitud d’ajut econòmic de transport adaptat que figura com Model 1 Ens 
locals . 

 Certificat de justificació de la despesa i finançament del transport adaptat que 
figura com Model 2 Ens locals, que haurà d’anar acompanyat de les factures 
i altra documentació que acrediti la despesa realitzada. 

 Documentació de les persones transportades que acrediti que es troben en 
alguna de les situacions establertes al punt 4.1 d’aquestes bases (només en el 
cas que les persones usuàries del transport no presentin sol·licitud i/o si no 
s’ha presentat en anteriors convocatòries) 
 
 

4.3. En el cas dels CENTRES DE DIA per a la persones grans i Centres 
especialitzats per a persones amb discapacitats cal presentar:  
(els marcats amb * no caldran si ja s’ha presentat en altres ocasions, a no ser que el 
document hagi variat) 
 

 Sol·licitud d’ajut econòmic de transport adaptat que figura com Model 1 
Centres .  

 Declaració jurada de justificació de la despesa i finançament del transport 
adaptat que figura com Model 2 Centres, que haurà d’anar acompanyat de les 
factures i altra documentació que acrediti la despesa realitzada. 

 Certificat d’estar al corrent del compliment de les obligacions tributàries i de la 
Seguretat Social o, en el seu cas, autorització al Consell Comarcal del Bages 
perquè pugui obtenir directament, davant de les administracions competents 
els certificats acreditatius del compliment de les obligacions esmentades, 
marcant la creueta d’autorització a la Sol·licitud. 

 *Fotocòpia de les escriptures o estatuts de l’entitat. 

 *Registre com a servei social especialitzat de la xarxa pública, segons la 
Cartera de Serveis socials del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies. 

 *Fotocòpia de l’acta de nomenament del representant legal de l’entitat. 

 *Sol·licitud de transferència bancària. 

 Documentació de les persones transportades que acrediti que es troben en 
alguna de les situacions establertes al punt 4.1 d’aquestes bases (només en el 
cas que les persones usuàries del transport no presentin sol·licitud i/o si no 
s’ha presentat en anteriors convocatòries). 
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Els models estaran a disposició de les persones interessades a la pàgina web del 
Consell Comarcal (www.ccbages.cat). 
 
Si la sol·licitud no reuneix els requisits esmentats anteriorment es requerirà a la persona 
interessada que els esmeni en un termini màxim i improrrogable de deu dies hàbils, 
advertint-li que en cas contrari se’l tindrà per desistit de la seva sol·licitud.  

 
 

5. Termini, forma i lloc de presentació de les sol·licituds 
  
El termini de presentació de les sol·licituds, d’acord amb la convocatòria única, 
s’obrirà durant l’últim trimestre de l’any. 
 
Les sol·licituds hauran de presentar-se, mitjançant el model normalitzat 
 
Les sol·licituds presentades fora del termini indicat a la convocatòria anual no seran 
admeses. 
 
Les sol·licituds es presentaran al Registre del Consell Comarcal (Muralla Sant Domènec, 
24 08241 Manresa), per qualsevol de les formes admeses en l’article 16.4 de Llei 
39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions 
públiques. En el cas que es presenti en el registre electrònic del Consell Comarcal del 
Bages (https://www.seu-e.cat/web/ccbages/govern-obert-i-transparencia/serveis-i-
tramits/tramits/instancia-generica), es realitzarà a través del model d’instància genèrica. 
En aquest darrer cas, cal que tota la documentació adjunta estigui en format PDF i 
signada amb un certificat vàlid en cap cas s’acceptarà documentació signada 
manualment i escanejada. En el cas dels ens locals les sol·licituds només es podran 
enviar a través de la plataforma EACAT. 
 
 
6. Rectificació de defectes o omissions en la documentació 

 
En cas que la documentació presentada sigui incorrecta o incompleta, es requerirà al 
beneficiari o a la beneficiària, per tal que en el termini de deu dies hàbils a partir del 
dia següent a la notificació, procedeixi a la seva rectificació o a les esmenes 
necessàries, amb la indicació que si no ho fa així s’entendrà per desistit de la seva 
sol·licitud. 
 
 
7. Procediment de concessió 

 
El procediment de concessió de les subvencions regulades a les presents Bases 
Reguladores serà el de concurrència competitiva. 
 
L’extracte de la convocatòria que regirà aquest procediment es publicarà, a través de 
la Base de Dades Nacional de Subvenciones, al Diari Oficial de la Província de 
Barcelona. 

http://www.ccbages.cat/


8. Criteris d’adjudicació i import individualitzat de les subvencions 
 

L’import de les subvencions s’atorgarà tenint en compte el cost del servei de gener a 
novembre de l’any natural de la convocatòria. 
 
1. Pel què fa a les persones usuàries amb despeses de desplaçament amb 

vehicle propi el càlcul dels ajuts a atorgar serà el següent, amb un import màxim 
de 600 €: 
 

 En funció dels km de viatge anual, que es determinaran multiplicant la distància 
entre el domicili de la persona sol·licitant i el centre d’atenció diürna pel nombre 
de viatges a la setmana i pel nombre de setmanes anual. 
 
Els km de viatge anual resultants es multiplicaran per un preu per km en 
funció dels següents trams de viatge: 

· Fins a 1.315 km anuals a raó de 0,19 €/km 
· A partir de 1.315,01 km anuals a raó de 0,095 €/km + 125 € 
 

 En el cas de compartir el vehicle amb altres persones que siguin possibles 
beneficiàries d’aquests ajuts individuals, el càlcul serà proporcional a les 
persones que utilitzin el mateix vehicle. 
 

S’entén com a vehicle propi, a efectes d’aquestes bases, el que pertanyi a la 
persona beneficiària, a un familiar o qualsevol altra persona i que no estigui 
destinat al transport públic. 

 
2. Pel què fa a les persones usuàries amb despeses de desplaçament amb 

vehicles de transport col·lectiu o autotaxi es tindrà en compte el següent: 
 

 L’import becat serà el 50% del cost justificat amb el límit pressupostari de la 
convocatòria i el límit general de l’apartat següent, amb un import màxim de 
1.100 €. 

 
La persona sol·licitant mai podrà optar a un import becat superior al cost del trajecte ni 
major al que amb la suma d’altres imports subvencionats per altres administracions 
superi el cost del trajecte / servei de transport. 

 
3. Pel que fa als ens locals i entitats els criteris seran els següents: 

 
a) Les entitats i ajuntaments que organitzen el servei el percentatge màxim de 

subvenció serà el 50%, amb un import màxim de 15.000 €. 
b) Les entitats i ajuntaments que destinen algun tipus d’ajut social individual en 

concepte de transport adaptat i/o tenen algun tipus de conveni que impliqui una 
despesa econòmica en concepte de transport adaptat el percentatge màxim de 
subvenció serà el 50%, amb un import màxim de 4.500 €. 

 
En cas que els ajuts, per vehicle propi o transport col·lectiu, calculats d’acord amb 
aquest article fossin superiors a la consignació pressupostària de la convocatòria es 
faria una distribució proporcional entre totes les persones beneficiàries, ens locals i 
entitats en funció de l’import calculat.  



 

 
 
 

7 
 

 
En cas que els ajuts fossin inferiors a la consignació pressupostària de la 
convocatòria, el restant es repartiria proporcionalment entre totes les persones 
beneficiàries, ens locals i entitats en funció de l’import calculat 
 
L’import a subvencionar es calcularà, de forma proporcional, només en relació amb 
aquelles persones usuàries que compleixin els requisits establerts en aquestes bases. 
 
 
9. Quantia   total   màxima   de   les   subvencions   a   atorgar   i   consignació 

pressupostària 
 

Els ajuts que es puguin concedir estan subjectes a limitació pressupostària i no 
generen dret de continuïtat en l'assignació de finançament a les persones 
beneficiàries per a exercicis successius. 
 
El pressupost màxim que s’hi destinarà i l’aplicació pressupostària on anirà a càrrec 
quedarà fixat en la convocatòria anual. 
 
 
10. Òrgans competents per a la instrucció i la proposta de concessió 
 
L’òrgan responsable de la instrucció del procediment per a l’atorgament de les 
subvencions previstes en els presents bases serà l’àrea d’Atenció Social Especialitzada 
del Consell Comarcal del Bages. 
 
Considerant les potestats atribuïdes a la presidència del Consell Comarcal d’acord amb 
l’article 13 del text refós de la Llei de l’Organització Comarcal de Catalunya – DL 4/2003, 
i per l’article 83 del Reglament Orgànic Comarcal vigent,  serà l’òrgan  competent del 
Consell Comarcal del Bages que resoldrà, en funció de les sol•licituds rebudes i  d’acord 
amb els recursos econòmics disponibles, l’atorgament dels ajuts i la quantia dels 
mateixos. 
 
La gerència del Consell Comarcal resoldrà els dubtes d’interpretació de les bases que 
puguin sorgir. 
 
 
11. Termini de resolució i notificació 

 
S’examinaran conjuntament, en un sol procediment totes les sol·licituds presentades 
dins del termini establert, i es resoldrà en un únic acte administratiu. 
 
L’adjudicació de l’ajut es farà abans de finalitzar el mes de desembre. La resolució de 
l’atorgament o denegació de l’ajut, que posarà fi a la via administrativa, serà publicada al 
taulell d’anuncis del Consell Comarcal, i substituirà la notificació individualitzada, de 
conformitat amb el que disposa l’article 40 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del 
procediment administratiu comú de les administracions públiques, sens perjudici de la 



comunicació que es realitzarà als sol·licitants.  
 
S’entendrà que les persones beneficiàries accepten tàcitament l’ajut atorgat, així com les 
condicions imposades en la concessió, si en el termini màxim de 15 dies naturals des de 
la notificació de l’acord no manifesten expressament les seves objeccions. 
 
 
12. . Obligacions de les persones i entitats beneficiàries i control 
 
Les persones físiques, ens locals i Centres de dia per a persones gran i especials per 
persones amb discapacitat que es beneficiïn dels ajuts, han de facilitar tota la 
informació que els sigui requerida pel Consell Comarcal del Bages. Es podrà admetre, 
en alguns supòsits, una declaració responsable del sol·licitant en substitució de 
determinats documents. 
 
L’ens concedent pot revisar els ajuts concedits i modificar-ne la resolució de 
concessió en el cas d’alteració de les condicions o de l’obtenció concurrent dels ajuts. 
 
Les persones físiques, ens i centres beneficiaris estan obligats a sotmetre’s a les 
actuacions de comprovació i de control financer que realitzi el Consell Comarcal del 
Bages, i a aportar tota la informació que els sigui requerida en l’exercici de les 
actuacions anteriors i en relació a la subvenció concedida. 
 
Els documents de qualsevol mena justificatius de l’aplicació dels fons rebuts, s’hauran 
de conservar per un període no inferior als 6 anys, comptadors des de la resolució 
d’atorgament. 
 
L’incompliment d’aquestes obligacions originarà les responsabilitats que en cada cas 
corresponguin i podrà suposar la revocació, reducció o reintegrament de la subvenció 
concedida. 
 
 
13. Pagament 
 
El Consell Comarcal, un cop hagi rebut la subvenció de la Generalitat, farà efectiu el 
pagament dels ajuts econòmics corresponents als ens i particulars que resultin 
adjudicataris de l’ajut.  
 
 
14. Reclamacions 
 
Contra la resolució d’atorgament o denegació de l’ajut, que posa fi a la via administrativa, 
podrà interposar-se recurs potestatiu de reposició davant l’òrgan que l’ha dictat, en el 
termini d’un mes a comptar des de la seva publicació al taulell d’anuncis del Consell 
Comarcal. 
 
 
15. Compatibilitat amb d’altres subvencions 
 
La subvenció atorgada serà compatible amb qualsevol altra concedida per altres 
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administracions o ens públics o privats. 
Tanmateix, l’import total de les subvencions rebudes per la mateixa finalitat no podrà 
superar el cost total de l’activitat a desenvolupar. 

 
Els beneficiaris o les beneficiàries hauran de comunicar la petició i/o obtenció de 
qualsevol subvenció pública concurrent que no s’hagi declarat amb la sol·licitud. 
 
 
16. Revocació de l’ajut atorgat 

 
Procedirà la revocació de les quanties percebudes i l’exigència de l’interès de demora 
des del moment del pagament de la subvenció fins a la data en que s’acordi la 
procedència del reintegrament, i en la quantia fixada en l’article 38.2 de la Llei 
38/2003 General de subvencions, en els següents casos: 
 
a) Per incompliment dels requisits i qualsevol de les condicions establertes en 

aquestes bases. 
 

b) Obtenció de l’ajut falsejant les condicions requerides o ocultant aquelles que ho 
haguessin impedit. 

 
 
17. Publicitat de les subvencions concedides 

 
Les subvencions atorgades a l’empara d’aquestes bases seran objecte de publicitat, 
amb indicació de la convocatòria, l’aplicació pressupostària, els beneficiaris, la quantitat 
concedida, la finalitat de la subvenció, els diferents projectes o programes subvencionats 
i els participants en cada activitat, conforme es vagin publicant al Sistema Nacional de 
Publicitat de Subvencions, a través de la seva tramesa a la Base de Dades Nacional de 
Subvenciones. 
 
 
18. Infraccions i sancions 
 
En matèria d’infraccions i sancions s’aplicarà el que es disposa en el Títol IV de la LGS, 
en el Títol IV del RLGS.  
 
 
19. Tractament de dades  
 
D'acord amb el que estableix l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de 
dades de caràcter personal, les dades personals subministrades s'incorporaran en un 
fitxer de “Serveis Socials”, del que el Consell Comarcal del Bages és responsable, i 
seran objecte de tractament exclusivament per gestionar l’expedient de subvenció. 
 
Per exercir els drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació que legalment li 
corresponen, cal dirigir-se al Consell Comarcal del Bages, per correu postal a la Muralla 



de Sant Domènec, 24 08241 de Manresa o correu electrònic (lopd@ccbages.cat). 
 
 
20. Règim jurídic 

 
Els ajuts del Programa estan sotmesos al règim jurídic de subvencions regulat al 
Decret legislatiu 3/2002, de 24 de desembre, pel qual s’aprova el Text refós de la Llei 
de finances públiques de Catalunya. Aquestes bases queden sotmeses a la Llei 
38/2003, de 17 de  novembre, general de subvencions i al seu reglament de 
desenvolupament, aprovat pel Reial Decret 887/2006. 
 
En tot allò no previst en aquestes bases ni en les convocatòries corresponents 
s’aplicarà: 
 
a) Pel que fa als aspectes específics de gestió dels ajuts, i en tot cas, les obligacions 
de les persones beneficiàries i la justificació: 

 Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials. 

 Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulació del Sistema Català de Serveis 
Socials. 

 Decret 176/2000, de 15 de maig, de modificació del Decret 284/1996, de 23 de 
juliol, de regulació del Sistema Català de Serveis Socials. 

 Decret 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de Serveis 
Socials 2010-2011. 
 

b) Pel que fa a la tramitació administrativa general, la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del 
procediment administratiu comú de les administracions públiques i la Llei 26/2010, de 
3 d’agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de 
Catalunya. 
 

mailto:lopd@ccbages.cat


SOL·LICITUD D’AJUT ECONÒMIC PER AL TRANSPORT ADAPTAT I ASSISTIT

MODEL 1 – PERSONES USUÀRIES 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT: 

Nom i cognoms: ............................................................................................................................... 

Adreça: ........................................................................ Municipi: ................................................

NIF/NIE:................................... Data naixement:......................... Telèfon:....................................... 

CENTRE ON ASSISTEIX:.................................................................................................................. 

servei de:.................................................................................................

municipi..................................................

CARACTERÍSTIQUES DE LA PERSONA USUARIA: (cal adjuntar el document que ho acrediti)

*Discapacitat reconeguda + barem de mobilitat reduïda

*Discapacitat reconeguda  +  barem d’acompanyant

*Demència diagnosticada

*Dependència reconeguda. Grau:
Necessitat de cadira de rodes 

Grau de discapacitat del

* És obligatori aportar la documentació que ho acrediti.

 Rep alguna altra subvenció per a transport a part d’aquesta? SÍ  NO 

 En cas afirmatiu dir quantitat econòmica i organisme que l’atorga:............................................................. 

A efectes de l’ajut autoritzo al Consell Comarcal del Bages a obtenir directament les dades relacionades amb: 
- El padró municipal d’habitants.
- La renda i patrimoni familiar.

Signatura de la persona sol·licitant, 

Presentació sol•licituds: 
Registre del Consell Comarcal del Bages (Muralla de St. Domènec, 24, 08241 Manresa) de 9 a 14 h  Tel. 93 693 03 98.
Telemàticament accedint a la Seu Electrònica de la web del Consell Comarcal del Bages (www.ccbages.cat), a través del model d’Instància genèrica.  
En aquest darrer cas  cal que tota la documentació adjunta estigui en format PDF i signada amb un certificat digital vàlid (IdCAT, eDNI, FNMT- Ceres-...).  
Podeu comprovar si el vostre certificat digital és vàlid a través de la web: http://signasuite.aoc.cat/signasuite/inici.  No s’accepta documentació signada 
manualment i escanejada. 

Termini presentació sol·licituds: consultar convocatòria
D'acord amb el que estableix l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades personals 
subministrades per vostè, s'incorporaran en un fitxer de “Serveis Socials”, del que el Consell Comarcal del Bages és responsable, i seran objecte de 
tractament exclusivament per gestionar expedients de serveis socials. 
Vostè pot exercir els drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació que legalment li corresponen, dirigint-se al Consell Comarcal del Bages, per correu 

postal a la Muralla de Sant Domènec, 24 08241 de Manresa o correu electrònic (lopd@ccbages.cat)

____________________________________________________________________________ 

IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL BAGES

................................................, ......... de ..........................de 

altres serveis..................................................

*Incapacitat permanent

  amb 

http://www.ccbages.cat
http://signasuite.aoc.cat/signasuite/inici
mailto:lopd@ccbages.cat


DOCUMENTACIÓ QUE CAL ACREDITAR I APORTAR

 Fotocòpia del NIF/NIE de la persona sol·licitant.

 Fotocòpia del Certificat de reconeixement de discapacitat mitjançant el certificat que emet

la Direcció General de l'Autonomia Personal i la Discapacitat, en què hi consti, a més, que

supera el barem de mobilitat reduïda o bé que disposa del barem de l’acompanyant

(aquest darrer es podrà acreditar presentant fotocòpia de la targeta de discapacitat a doble cara).

 En el cas de les persones grans que són usuàries de centre de dia i que no disposen de barem

de mobilitat reduïda o barem d’acompanyant, podran accedir al servei de transport adaptat si

tenen reconegut un diagnòstic de demència acreditat mitjançant un informe mèdic del metge

de capçalera.

 En el cas de les persones grans que assisteixen a un centre de dia per a gent gran, i no tenen

diagnosticada una demència, cal que aportin la resolució del grau de dependència, mitjançant

fotocòpia.

 En el cas de les persones pensionistes de la seguretat social que tenen certificat de

tenir reconeguda una pensió d’incapacitat permanent en el grau de total, absoluta o gran
invalidesa i les persones pensionistes de classes passives que tenen reconeguda una
pensió de jubilació o de retir per incapacitat permanent per al servei o inutilitat, han de
presentar el document que ho acrediti, mitjançant fotocòpia.

 Sol·licitud de transferència bancària per a pagaments del Consell Comarcal

 En el cas d’utilitzar transport col•lectiu o autotaxi cal presentar les factures corresponents.

 Declaració jurada emesa pel representant legal del centre de dia per a persones grans o centre
especial per a persones amb discapacitat, segons Model 2 persones usuàries.



DECLARACIÓ JURADA EMESA PEL REPRESENTANT LEGAL DEL CENTRE EN 
RELACIÓ AL TRANSPORT REALITZAT PER ASSISTIR-HI 

MODEL 2 – PERSONES USUÀRIES 

En/Na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , representant legal del 

Centre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DECLARO: 
Que l’usuari/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ha assistit en aquest centre, 
concretament al servei de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

en cas d'altres especificar quin:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ubicat al municipi de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mitjançant: 

Transport    ......................    durant . . . . . . . . . . . dies/setmana i . . . . . . . . . . . .  mesos/any 

Transport del centre durant  . . . . . . dies/setmana i    . . . . . .   mesos/any, i que ha pagat 
la següent quota mensual pel transport realitzat pel centre: 

Transport mixt que s’ha fet en transport  .........  durant              dies/setmana i 

mesos/any, que han estat els següents: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . ., i que s’ha fet 

en transport del centre durant . . . . . . .   dies/setmana i  . . . . . . .  mesos/any, que han estat 

els següents: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

i que ha pagat la següent quota mensual pel transport realitzat pel centre: 

* Cal escollir només una opció: transport propi/taxi, transport del centre o transport mixt.

Que aquest usuari té plaça reconeguda en un servei social especialitzat de la xarxa 
pública, segons la Cartera de Serveis socials del Departament de Treball, Afers 
Socials i Famílies.

El/La representant legal del centre (signatura) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . .  de  

amb un total anual de: 



SOL·LICITUD D’AJUT ECONÒMIC PER AL TRANSPORT ADAPTAT I ASSISTIT MODEL 1 - ENS LOCALS

ENS LOCAL:... ........................................................ CENTRE DE DESTÍ: ....................................................................... 

DADES DE LES PERSONES QUE ES TRANSPORTEN: 

NIF/NIE de la 
persona 

transportada 

NOM I COGNOMS DE LA PERSONA 
TRANSPORTADA  

Sexe 

Data 
naixe-
ment

(dd/mm/yyyy) 

MUNICIPI 
EMPADRONAMENT 

USUARI/A 

Freqüència 
ús transport CARACTERÍSITQUES DE L’USUARI/A*

Quota 

anual 

pagada per 

l’usuari/a en 
concepte de 
transport 

NOM 1R COGNOM 2N COGNOM 
Dies/ 
set 

Mesos
/ any 

Grau 
disca-
pacitat

(%)

Barem 
mobilitat 
reduïda 

Barem 
d’acom-
panyant 

Cadira 
de 

rodes 

Demència 
diagnosti-

cada 

Depen-
dència 

*És obligatori que les persones transportades tinguin, com a mínim, 1 de les 4 situacions següents reconegudes/diagnosticades: Discapacitat + barem de mobilitat reduïda, Discapacitat + barem d’acompanyant, Demència
o Dependència. Amb tot, cal omplir els 6 camps de les característiques de l'usuari/a.

El/la secretari/a / interventor/a de l’ens local, (Signatura digital)

Presentació de sol·licituds: a través de la tramesa genèrica de l’EACAT
D'acord amb el que estableix l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades personals subministrades per vostè, s'incorporaran en un fitxer de “Serveis Socials”, del que el 

Consell Comarcal del Bages és responsable, i seran objecte de tractament exclusivament per gestionar expedients de serveis socials. 

Vostè pot exercir els drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació que legalment li corresponen, dirigint-se al Consell Comarcal del Bages, per correu postal a la Muralla de Sant Domènec, 24 08241 de Manresa o correu electrònic 

(lopd@ccbages.cat).

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL BAGES

Termini presentació sol·licituds: consultar convocatòria

(En cas que s'hagi aplicat un expedient de regulació temporal d'ocupació (ERTO), no es podrà optar a aquesta convocatòria)

Autoritzo al Consell Comarcal del Bages perquè pugui obtenir directament, davant de les Administracions competents, els certificats 
acreditatius del compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social.

X



CERTIFICAT DE JUSTIFICACIÓ DE LA DESPESA I FINANÇAMENT DE 
TRANSPORT ADAPTAT I ASSISTIT

MODEL 2 - ENS LOCALS

En/Na........................................................................................., secretari/a interventor/a
de l'ens local..........................................................................................................

DECLARO: 

Que la despesa total generada en concepte de transport adaptat, durant l'exercici
ha estat de ....................................€, d’acord amb el detall següent:

Relació de despeses directes al servei de transport adaptat: 

Núm. fra.
/acord

Data fra.
/acord

Nom 

proveïdor 

NIF 

Proveïdor 
Descripció factura /

acord Import 

Relació de despeses de personal directes al servei de transport adaptat: 

Període 
nòmina per 
perceptor 

NIF del 
Perceptor 

Categoria professional del 
perceptor 

Import 

FINANÇAMENT DEL TRANSPORT: 

- Total anual usuaris/es: 

- Total anual de l'ens local:

- Total anual d’altres entitats/organismes diferents del

Consell Comarcal: .......................................... 

El/La secretari/a interventor/a 
(signatura)

*Cal omplir i signar tots els fulls necessaris per detallar les despeses del servei de transport adaptat. Els totals de 
l'apartat del finançament  (usuaris/es, ens locals,  entitats/organismes) només s’han d’omplir 1 vegada.

.......................................... 

(aquesta suma es genera automàticament i és el resultat de la suma dels totals del finançament del transport)

L(la suma dels imports de les despeses directes i de personal ha de resultar la mateixa que la de la despesa total)

............................................



SOL·LICITUD D’AJUT ECONÒMIC PER AL TRANSPORT ADAPTAT I ASSISTIT MODEL 1 - CENTRES

NOM DEL CENTRE DE DIA DE GENT GRAN I MUNICIPI: ........................................................................................................................
DADES DE LES PERSONES QUE ES TRANSPORTEN: 

 (En cas que s'hagi aplicat un expedient de regulació temporal d'ocupació (ERTO), no es podrà optar a aquesta convocatòria)

NIF/NIE de la 
persona 

transportada 

NOM I COGNOMS DE LA PERSONA 
TRANSPORTADA 

Sexe 
Data 
naixe-
ment

(dd/mm/yyyy) 

MUNICIPI ON ESTÀ 
EMPADRONAT/A 

L'USUARI/A 

Freqüència 
ús transport CARACTERÍSITQUES DE L’USUARI/A*

Quota 

anual 

pagada per 
l’usuari/a en 
concepte de 
transport

NOM 1R COGNOM 2N COGNOM 
Dies/ 
set 

Mesos
/ any 

Grau 
disca-
pacitat

(%)

Barem 
mobilitat 
reduïda 

Barem 
d’acom-
panyant 

Cadira 
de 

rodes 

Demència 
diagnosti-

cada 

Depen-
dència 

*És obligatori que les persones transportades tinguin, com a mínim, 1 de les 4 situacions següents reconegudes/diagnosticades: Discapacitat + barem de mobilitat reduïda, Discapacitat + barem d’acompanyant, Demència
o Dependència. Amb tot, cal omplir els 6 camps de les característiques de l'usuari/a.

El/La Director/a,  (Signatura)

D'acord amb el que estableix l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades personals subministrades per vostè, s'incorporaran en un fitxer de “Serveis Socials”, del que el 

Consell Comarcal del Bages és responsable, i seran objecte de tractament exclusivament per gestionar expedients de serveis socials. 

Vostè pot exercir els drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació que legalment li corresponen, dirigint-se al Consell Comarcal del Bages, per correu postal a la Muralla de Sant Domènec, 24 08241 de Manresa o correu electrònic 

(lopd@ccbages.cat).

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL BAGES

Autoritzo al Consell Comarcal del Bages perquè pugui obtenir directament, davant de les Administracions competents, els certificats acreditatius del compliment de les obligacions tributàries i amb la Seguretat Social. 

Presentació sol•licituds: Registre del Consell Comarcal del Bages (Muralla de St. Domènec, 24, 08241 Manresa) de 9 a 14 h Tel. 93 693 03 98. Telemàticament accedint a la Seu 
Electrònica de la web del Consell Comarcal del Bages (www.ccbages.cat), a través del model d’Instància genèrica. En aquest darrer cas cal que tota la documentació adjunta estigui 
en format PDF i signada amb un certificat digital vàlid (IdCAT, eDNI, FNMT- Ceres-...). Podeu comprovar si el vostre certificat digital és vàlid a través de la web: http://
signasuite.aoc.cat/signasuite/inici. No s’accepta documentació signada manualment i escanejada.
Termini presentació sol•licituds: consultar convocatòria

CIF:



DECLARACIÓ JURADA JUSTIFICACIÓ DE LA DESPESA I FINANÇAMENT 

DE TRANSPORT ADAPTAT I ASSISTIT
  MODEL 2 - CENTRES 

En/Na........................................................................................., representant legal del 

Centre de Dia.......................................................................................................... 

DECLARO: 

Que la despesa total generada per aquest centre en concepte de transport adaptat, 
durant l’exercici ha estat de ....................................€, d’acord amb el detall
següent: 

Relació de despeses directes al servei de transport adaptat: 

Número 
factura 

Data 
factura 

Nom 
proveïdor 

NIF 
Proveïdor 

Descripció factura Import 

Relació de despeses de personal directes al servei de transport adaptat: 

Període 
nòmina per 
perceptor 

NIF del 
Perceptor 

Categoria professional del 
perceptor 

Import 

FINANÇAMENT DEL TRANSPORT: 

.......................................... 

......................................... 

- Total anual usuaris/es:

- Total anual centre:
- Total anual de l’Ajuntament:

- Total anual d’altres entitats/organismes diferents del
Consell Comarcal: .......................................... 

El/La representant legal del centre (signatura) 

* Cal omplir i signar tots els fulls necessaris per detallar les despeses del servei de transport adaptat. Els totals de la
despesa que desglossen el finançament  (usuaris/es, ajuntament,  entitats/organismes) només s’han d’omplir 1 vegada.

.......................................... 

(aquesta suma es genera automàticament i és el resultat de la suma dels totals del finançament del transport)

(la suma dels imports de les despeses directes i de personal ha de resultar la mateixa que la de la despesa total)
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