CoNsELL COMARCAL DEL BAGES

SOL-LICITUD D’AJUT ECONOMIC PER AL TRANSPORT ADAPTAT | ASSISTIT

MODEL 1 - PERSONES USUARIES

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT:
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NIF/NIE:............co e, Data naixement:.........ccccccceeeee. Telefon: ..o
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MUNICIPI e altres serveis.......cooo

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

*Discapacitat reconeguda + barem de mobilitat reduida

*Discapacitat reconeguda + barem d’acompanyant

*Deméncia diagnosticada [] *Incapacitat permanent
*Dependéncia reconeguda. Grau:

Necessitat de cadira de rodes

Grau de discapacitat del

OO00OoOoO

* Es obligatori aportar la documentacié que ho acrediti.

Rep alguna altra subvencio per a transport a part d'aquesta?[ ] Si [] NO

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

Signatura de la persona sol-licitant,

Presentacio sollicituds:

Registre del Consell Comarcal del Bages (Muralla de St. Domenec, 24, 08241 Manresa) de 9 a 14 h Tel. 93 693 03 98.

Telematicament accedint a la Seu Electronica de la web del Consell Comarcal del Bages (www.ccbages.cat), a través del model d’Instancia genérica.

En aquest darrer cas cal que tota la documentacié adjunta estigui en format PDF i signada amb un certificat digital valid (IdCAT, eDNI, FNMT- Ceres-...).
Podeu comprovar si el vostre certificat digital és valid a través de la web: http://signasuite.aoc.cat/signasuite/inici. No s’accepta documentacié signada
manualment i escanejada.

Termini presentacié sol-licituds: consultar convocatoria

D'acord amb el que estableix l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, li informem que les dades personals
subministrades per voste, 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.

Vosté pot exercir els drets d’oposicid, accés, rectificacié i cancel-lacié que legalment li corresponen, dirigint-se al Consell Comarcal del Bages, per correu
postal a la Muralla de Sant Domenec, 24 08241 de Manresa o correu electronic (lopd@ccbages.cat)

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


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

DOCUMENTACIO QUE CAL ACREDITAR | APORTAR

Declaracié 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 usuaries.

En el cas d'utilitzar transport col-lectiu o autotaxi cal presentar les factures corresponents.
Fotocopia del NIF/NIE de la persona sol-licitant.

Fotocopia del Certificat de reconeixement de discapacitat mitjangant el certificat que emet
la Direcci6 General de I'Autonomia Personal i la Discapacitat, en qué hi consti, a més, que
supera el barem de mobilitat reduida o bé que disposa del barem de I'acompanyant
(aquest darrer es podra acreditar presentant fotocopia de la targeta de discapacitat a doble cara).

En el cas de les persones grans que sén usuaries de centre de dia i que no disposen de barem
de mobilitat reduida o barem d’acompanyant, podran accedir al servei de transport adaptat si
tenen reconegut un diagnostic de demeéncia acreditat mitjancant un informe medic del metge
de capgalera.

En el cas de les persones grans que assisteixen a un centre de dia per a gent gran, i no tenen
diagnosticada una deméncia, cal que aportin la resolucié del grau de dependeéncia, mitjangant
fotocopia.

En el cas de les persones pensionistes de la seguretat social que tenen certificat de
tenir reconeguda una pensié d’incapacitat permanent en el grau de total, absoluta o gran
invalidesa i les persones pensionistes de classes passives que tenen reconeguda una
pensio de jubilacié o de retir per incapacitat permanent per al servei o inutilitat, han de
presentar el document que ho acrediti, mitjangant fotocopia.

Sol-licitud de transferéncia bancaria per a pagaments del Consell Comarcal
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