Y
Ajuntament<: de Valls

SUBVENCIO REBUT TAXA RECOLLIDA RESIDUS

1-016-017

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms Correu Electronic

Domicili NGm. Pis  Porta Teléfon fix [CODNloCIF  [INIE
Poblacio CP Provincia Teléfon mobil

EN REPRESENTACIO DE (cal aportar documentacié acreditativa)

Nom i Cognoms Correu Electronic

Domicili Num. Pis Porta  Teléfon fix [ODbNIioCIF  [NIE
Poblacié CP Provincia Telefon mobil
PETICIO

Concreteu aqui la vostra peticio de la manera més clara possible.

Sol-licito la subvencio del rebut de Taxa recollida residus de I'exercici actual, de la finca situada a:

Import rebut 2019 S

[ Pagat

[ unitat Familiar beneficiaria RAI / RMI / Renda Garantida

RELACIO DE PERSONES QUE CONVIUEN AMB LA PERSONA SOL-LICITANT

Cognoms Nom Parentiu amb el sol-licitant DNI/NIE

* Autoritzo a I'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessaries de I'Agencia Tributaria, Institut Seguretat Social , Direccio General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-

neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a I'objecte d'aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Signatura:

Plaga del Blat, 1 - 43800 Valls

T.977.636.010 - F.977.612.872
oac@valls.cat a

www.valls.cat

Oficina d'Atenci¢ al Ciutada O
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Ajuntament ¢ de Valls

SUBVENCIO REBUT TAXA RECOLLIDA RESIDUS

Cognoms Nom Parentiu amb el sol-licitant DNI/NIE

* Autoritzo a I'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessaries de I'Agencia Tributaria, Institut Seguretat Social , Direccié General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sollicitud i pugui consultar-les durant la seva vigéncia.

Signatura:

Cognoms Nom Parentiu amb el sol-licitant DNI/NIE

* Autoritzo a I'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessaries de I'Agencia Tributaria, Institut Seguretat Social , Direccié General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigencia.

Signatura:

Cognoms Nom Parentiu amb el sol-licitant DNI/NIE

* Autoritzo a I'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessaries de I'Agéncia Tributaria, Institut Seguretat Social , Direccié General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigencia.

Signatura:

Cognoms Nom Parentiu amb el sol-licitant DNI/NIE

* Autoritzo a I'Ajuntament de Valls a obtenir les dades necessaries de I'Agencia Tributaria, Institut Seguretat Social , Direccié General Cadastre i Dept. Afers Socials de la Ge-
neralitat de Catalunya, per comprovar si compleixo els requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol-licitud i pugui consultar-les durant la seva vigencia.

Signatura:

Oficina d'Atencié al Ciutada
Placa del Blat, 1 - 43800 Valls O
T.977.636.010 - F.977.612.872

oac@valls.cat a
www.valls.cat

e 5001
ER-0591/2015
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Ajuntament <$ de Valls

SUBVENCIO REBUT TAXA RECOLLIDA RESIDUS

DOCUMENTACIO

E] Llibre de familia complert, en el cas de menors de 16 anys

D Conveni regulador o senténcia de separacio on consti pensié alimentaria i custodia dels fills en cas que correspongui i rebut
actual de ''MPORT PENSIO D'ALIMENTS.

E] Document que acrediti situacio d'acolliment, en cas que correspongui.

E] En el suposit d'abonament per repercussio legal: contracte de lloguer i rebuts de I'any anterior a la sol-licitud que acreditin
la repercussio.

D Justificant de rebut pagat de I'exercici 2019

[] CERTIFICAT DE CONVIVENCIA

Acreditacio de la situacio laboral i dels ingressos de la unitat familiar:
E] VIDA LABORAL, majors de 16 anys.
] DECLARACIO DE LA RENDA de I'exercici 2019
] Certificat d'atur dels majors de 16 anys.

E] Certificat de precebre pensions de I'Administracié publica i la seva quantia.

D Dades bancaries, acreditant la titularitat del compte que s’indiqui.

Titular de la llibreta o del compte corrent: ‘ ‘

N.I.F del titular: ‘

Cédi IBAN: ‘ ‘

Autoritzo a I'Ajuntament de Valls a I'obtenci6 i consulta per mitjans electronics de les
dades disponibles a altres administracions publiques.

T.977.636.010 - F.977.612.872

oac@valls.cat a
www.valls.cat

E? Oficina d'Atencié al Ciutada
Plaga del Blat, 1 - 43800 Valls OC




DECLARACIO RESPONSABLE

SOL-LICITANT

Nom i Cognoms DNI/ NIE
Domicili Nam. Pis Porta
Poblacié CP Provincia

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1.- Que estic al corrent de les obligacions tributaries i de les obligacions envers la Seguretat Social, d'acord amb I'establert als
articles 18 i 19 del Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual s'aprova el Reglament de la Llei General de Subvencions.

2.- Que no tinc cap deute amb la hisenda de I'Ajuntament de Valls.

3.- Que no posseeixo béns immobles, diferents a I'habitatge habitual, sobre els que es tingui un dret de propietat, possessié o
usdefruit.

4.- Aixi mateix declaro ser coneixedor i accepto les condicions de concessié i pagament que fixa les "Bases que han de regir la
concessio de subvencié sobre la Taxa per a la recollida i gestié de residus municipals". Convocatoria 2020

I, perqué consti en el corresponent expedient de subvencid, d'acord amb I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
general de subvencions (BOE num. 276, de 18 de novembre de 2003), signo la present declaracié sota la meva responsabilitat.

DATA | SIGNATURA

e e |

Signat:

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament

de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades i la normativa estatal que correspongui, LAJUNTAMENT DE VALLS facilita la se-

glient informacié basica sobre Proteccié de Dades:

Responsable de tractament Ajuntament de Valls-CIF:P-4316300-E-Plaga del Blat, 1 43800 Valls-Delegat Proteccié Dades dpd@valls.cat
Finalitat Gestionar la seva peticio, i la gestié i control dels expedients tramitats per I’Ajuntament de Valls.

Legitimacié El tractament de les dades queda legitimimat pel compliment d’una obligacié aplicable a I’Ajuntament de Valls
Destinataris No es cediran les dades a tercers, tret d’obligacié legal

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com limitar el tractament, oposar-se al mateix o exercir el dret a

la portabilitat de les dades dirigint-se la seva peticié a I'adreca postal indicada més amunt o contactant amb
el DPD (Delegat Proteccié de Dades). Tanmateix la persona interessada també tindra dret a presentar una

reclamaci6 davant '’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

Conservacio6 de les dades Les dades seran conservades durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per

a la qual han estat recollides.
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