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SOL-LICITUD PER A LA‘CONVOCATORIA D’AJUTS PER ARRANJAMENTS A
LES LLARS, AJUDES TECNIQUES, | SUPORT A L’AUTONOMIA PERSONAL,
DESTINATS A PERSONES AMB DISCAPACITAT I/0 DEPENDENCIA 2025

1. Dades de la persona sol-licitant:

Nom i coghoms

DNI/ NIE /PASSAPORT

Adreca

Poblacié/Barri/Urbanitzacio/

Codi postal

Telefon Correu electronic

2. Dades de la personarepresentant legal (en cas de persona menor o persona
incapacitada legalment):

Nom i cognoms

DNI/ NIE /PASSAPORT

Adreca

Poblacié/Barri/Urbanitzacié/

Codi postal

Teléfon Correu electronic

3. Actuacio per la que es presenta i quantia economica sol-licitada
(marcar amb una X els conceptes pels quals opta a la convocatoria)

[ Linia 1: Arranjaments. Quantitat sol-licitada:

1. Arranjaments en zones d'accés o de pas: totes aquelles intervencions
orientades a realitzar adaptacions i/o proporcionar suports en I'entorn general del
domicili per facilitar la mobilitat general de la persona.

[11.1. Construccié de rampes o plataformes elevadores especials per a persones
amb mobilitat reduida
[]1.2. Madificacié de portes d'accés o interiors
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[11.3. Pavimentacié o modificacié de pavimentacié perimetral de I'nabitatge.

[11.4. Anivellament d'espais

[11.5. Col-locacié de passamans interiors i exteriors

[11.6. Instal-lacié d'ascensor, canvi de cabina, portes i botoneres (inclou reformes
perd no aparells, els quals podran demanar-se sota els parametres de la linia
d'ajuts 2)

[11.7. Modificacié d'algcada dels graons

[11.8. Modificacié d'elements complementaris (manetes de les portes, claus de
pas, etc.)

[11.9. Eixamplament de passos

[11.10. Altres a valorar per I'equip de Serveis Socials, quan siguin intervencions
orientades a realitzar adaptacions i/o proporcionar suports en I'entorn general del
domicili per facilitar la mobilitat general de la persona.

2. Arranjaments en banys: totes aquelles intervencions orientades a millorar
principalment l'accessibilitat i facilitar la higiene personal .

[]2.1. Substitucié de banyera per plat de dutxa (s'exclouen dutxes elevades amb
esgrad i superficie inferior a 0,90 m2 i mampares)

[]2.2. Tractament antilliscant de paviment o substitucié del paviment per un
d'antilliscant

[]2.3. Adaptaci6 o substitucié del lavabo o vater

[12.4. Canvis en la distribuci6 de I'espai

[]2.5. Eliminacio del bidet

[12.6. Altres a valorar per I'equip de Serveis Socials, quan siguin intervencions
orientades a realitzar adaptacions i/o proporcionar suports en I'entorn general del
domicili per facilitar la mobilitat general de la persona.

3. Arranjaments en cuines: totes aquelles intervencions orientades a millorar les
condicions de seguretat i facilitar les condicions de vida diaria a la cuina.

[13.1. Substitucié de placa de gas/buta per plaques eléctriques o altres elements
de coccid

[13.2. Tractament antilliscant de paviments o substitucié del paviment per un
d'antilliscant

[13.3. Adaptacié o substituci6 de mobiliari (adaptacié d'alcada, instal-lacié de
moduls superiors amb mecanisme de pujada i baixada, instal-laci6 de moduls
adaptats extraibles amb socol més alt per a I'apropament de la cadira de rodes...)
[13.4. Altres a valorar per I'equip de Serveis Socials, quan siguin intervencions
orientades a realitzar adaptacions i/o proporcionar suports en l'entorn general del
domicili per facilitar la mobilitat general de la persona.

[ Linia 2: Ajudes técnigues. Quantitat sol-licitada:

Ajuts per a la mobilitat, el descans i la higiene

[]2.1. Reconversi6 del carnet de conduir

[12.2. Modificacions realitzes als vehicles per adaptar-lo per a la conduccié per a
persones amb mobilitat reduida

[J2.3. Madificacions realitzades als vehicles per adaptar-lo al transport de persones
amb mobilitat reduida

[]2.4. Plataforma per pujar escales, seient puja i baixa escales

[]2.5. Cadira de rodes (convencional o eléctrica)

[]2.6. Caminador

[]2.7. Llit articulat

[]2.8. Carro elevador de llit

[]2.9. Matalas antiescares o sobrematalas antiescares.

[]2.10. Baranes de llit

[]2.11 Cadira de dutxa o seient abatible o fusta de banyera
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[12.12. Alcavater per facilitar asseure’s i aixecar-se del vater

[12.13. Barres de paret per a la dutxa

[12.14. Grua per a transferéncies

[12.15. Arnés per a grua

[12.16. Trapezi

[12.17. Plataforma per transferéncies

[12.18. Passamans, col-locats principalment als passadissos i al costat de trams
d’escala d’accés a patis o al propi habitatge.

[12.19. Ulleres o lents de contacte

[]2.20. Dispositius electronics especifics per a corregir o minimitzar la discapacitat
visual

[J2.21. Audiofons

[12.22. Dispositius electronics especifics per a corregir o minimitzar la discapacitat
auditiva

[12.23. Altres a valorar per I'equip de Serveis Socials, quan siguin ajuts per a la
mobilitat, el descans i la higiene.

(] Linia 3 de suport a 'autonomia personal: Quantitat sol-licitada:

[13.1. Logopedia o altres tractaments especifics

[13.2. Ajut per vetllador menjador

[13.3. Altres a valorar per I'equip de Serveis Socials, quan siguin ajudes per a
I'autonomia personal i la comunicacio.

4. Informaci6é complementaria

Heu rebut algun ajut econdmic en el mateix concepte d’altres organismes publics?

[] Si. Quin i quantia:
] No

5. Documentacio que ha de presentar el/la sol-licitant en tots els casos:
] DNI o NIE de la persona sol-licitant.

] Volant de convivéncia. (*)

[] Certificat acreditatiu del reconeixement de la situacio de discapacitat i/lo dependéncia de la
Generalitat de Catalunya. (*)

[] Linia 1 (arranjaments): Excepcionalment, informe médic que especifiqui la limitaci6 de
mobilitat.

[] Linia 1 (arranjaments): Excepcionalment, justificacié d’haver sollicitat el reconeixement de
la discapacitat.

[] Linia 1 (arranjaments): Planols/croquis/fotografies previs i posteriors a la reforma.

[] Factura original o autenticada de la despesa per a la qual es demana I'ajut, on s’especifiqui
clarament el concepte a nom de la persona beneficiaria o representant legal, en cas de persona
menor d’edat o persona incapacitada legalment. La factura haura de ser emesa per 'empresa
distribuidora o executora de les obres o serveis, 0, en cas de que sigui una compra per internet,
factura i comprovant de pagament a nom de la persona beneficiaria o de la seva persona
representant legal, quan correspongui.
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En la linia 3 d’ajuts, el pagament es podra realitzar a I'entitat o empresa que ha prestat el servei.
Aportar factura a nom de la persona beneficiaria i document amb dades de I'entitat que s’ha fet
carrec de la despesa (amb el nimero de compte).

[] Primera plana de la llibreta bancaria o certificat de titularitat bancaria on realitzar l'ingrés a
nom de la persona beneficiaria o persona representant legal, en cas de persona menor o
persona incapacitada legalment.

[] Declaracié de la Renda de I'any anterior de la persona beneficiaria i de tots els membres de
la unitat de convivencia de 1r grau. Les persones exemptes de fer la declaraci6, caldra que
presentin el certificat de Renda negatiu. En cas de persona menor d’edat, declaracié de renda
dels progenitors o tutors legals. (*)

[] En cas dels treballadors autdbnoms: aportacié dels models econodmics referents als Gltims 2
trimestres per a comprovacio dels ingressos economics en el citat periode.

[] Autoritzacié expressa dels membres la unitat familiar de convivéncia per a la consulta de les
dades i documents electronics entre administracions.

[] Trobar-se al corrent de les obligacions tributaries i fiscals i de reintegrament amb
I'Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos i ’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria, aixi
com també amb la Seguretat Social i la resta d’Administracions.

6. Consulta de dades i documents electronics entre administracions (Via Oberta)

[ ] AUTORITZO la consulta de dades i documents electronics entre administracions segiients:
(La present denegaci6 implica l'aportacié de tota la documentacié en suport paper).

- Volant de convivéncia.

- Certificat de pensions de 'INSS, IMV, SEPE.

- Declaracié de la Renda de I'any anterior o certificat negatiu.

- Certificat de reconeixement de la situacio de discapacitat i/o dependéncia.

- Llicéncia d’obres concedida per I’Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos.

- Trobar-se al corrent de les obligacions tributaries i fiscals i de reintegrament
amb [I'Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos i I'Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria, aixi com també amb la Seguretat Social i la resta
d'Administracions.

7. Dades bancaries del beneficiari/aria
La persona beneficiaria ha de ser titular o cotitular del compte corrent.

Codi IBAN
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8. Declaracioé

» Declaro sota la seva responsabilitat, que son certes les dades consignades i les que consten a la
documentacié que adjunta.

» Declaro que, comunicaré a Serveis Socials Basics qualsevol canvi en les circumstancies personals, ja
sigui economiques, socials o de salut.

» Declaro que, comunicara a Serveis Socials Basics qualsevol canvi en I'assisténcia a centre de dia:
canvi d’intensitat, de centre, de no assisténcia,...

» Declaro que, en el cas que li sigui atorgat el servei sol-licitat, hem transfereixin al nUmero de compte
gue he facilitat.

» Les manifestacions que es produeixin en aquesta sol-licitud seran responsabilitat de la persona que
signa el document i s’incorren en falsedat en seran els Unics responsables, sens perjudici que
Serveis Socials pugui adoptar les mesures que cregui més convenients.

Signatura de la persona beneficiaria o persona representant legal (en cas de persona menor d’edat
0 persona incapacitada legalment):

Sta. Margarida i els Monjos, a de/d’ de
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Autoritzacié expressa dels membres de la unitat de convivéncia per a la consulta de

les dades i documents electronics entre administracions

Declaraci6 de la unitat de convivéncia

Dades personals i signatura de els membres de la unitat de convivéncia (majors de 16 anys) que atorguen
I'autoritzacié a I'Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos per a sol-licitar a '’Agéncia Estatal d’Administracié
Tributaria, a la Generalitat de Catalunya i a altres Administracions Publiques informacié i dades de naturalesa
economica, tributaria, social o familiar per al reconeixement, seguiment i control de la sol-licitud d’ajuts:

Parentiu

Nom i coghoms

NIF/NIE

Sighatura

Sta. Margarida i els Monjos, a

de/d’

de
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