
            
       

/ DE LA SOLICITANTE
DNI, NIF, NIE, CIF:                                       Nom o raó social: 

Primer cognom:                                                                            Segon cognom:

Tipus via:                                           Domicili:

Número:            Portal:          Escala:             Planta:           Porta:             C.P.              Municipi:

Província:                                                                                                   Data de naixement:

Correu electrònic:                                                                         Telèfon(s):                                          / 

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

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

2.- DADES DEL / DE LA REPRESENTANT

1.- DADES DEL/ DE LA SOL·LICITANT

3.- EXPOSA (pot utilitzar fulles Annexes)

4.- SOL·LICITA

         PEI Prestacions d'Emergència    

         PEI Millora de l'Autonomia per a Persones Majors                                                               

5.- AUTORIZA 

D'acord amb el que es disposa en l'Art. 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les 
administracions públiques, mitjançant autorització expressa per part de la persona interessada, l'òrgan gestor del procediment 
podrà obtindre directament les dades necessàries per a la resolució tant de la persona interessada com de la resta de 
convivents majors de 16 anys.

  AUTORITZE: 
   A l'obtenció de dades de residència

   A l'obtenció de dades de naturalesa tributària de l'Agència Tributària

   A l'obtenció de dades sobre prestacions i/o subsidis per desocupació del SEPE / INEM

   A l'obtenció de dades sobre prestacions socials públiques, incapacitat temporal i maternitat a l'INSS

5.- AUTORITZA 

DNI, NIF, NIE, CIF:                                       Nom o raó social: 

Primer cognom:                                                                            Segon cognom:

Tipus via:                                           Domicili: 

Número:            Portal:          Escala:             Planta:           Porta:             C.P.              Municipi: 

Província:                                                                                                   Data de naixement:

Correu electrònic:                                                                          Telèfon(s)                                           / 

SOL·LICITUD DE PRESTACIÓ 
ECONÒMICA INDIVIDUAL



 Obligatori en tots els casos: 

     Document d'identitat de la persona sol·licitant o permís de residència i/o treball EN VIGOR

     Alta a Tercers segons Model Normalitzat conforme a l'Annex I

     Justificant bancari que acredite la titularitat del compte

 Obligatori en cas de no autoritzar l'accés a dades especificades en l'APARTAT 5:   

     Certificat d'empadronament 

     Declaració de la renda de l'exercici anterior o certificat negatiu de tots els convivents

Si és el cas:

     Document d'identitat de les persones convivents majors de 16 anys o, en defecte d'això, Llibre de Família o certificat  

      de Registre Electrònic

     Documents acreditatius de pensió o prestacions públiques de la Seg. Social de tots els convivents (únicament en cas de

      no autoritzar l'accés a dades de l'Apartat 5.)

     Justificant d'ingressos de tots els convivents majors de 16 (Dos últimes nòmines, còpia de contracte de treball…)

     Declaració responsable d'ingressos firmada per tots els convivents majors de 16 anys conforme a l'Annex III 

     Vida laboral del TGSS

     Declaració responsable d'altres circumstàncies especials conforme a l'Annex III

Per a PEI Prestacions d'Emergència – Desplaçaments:

     Document acreditatiu del centre sanitari i/o formatiu al qual assistix

     Pressupost del desplaçament a realitzar o, en defecte d'això, declaració responsable de la persona beneficiària

 

 

  

7.- A L'EFECTE del qual ACOMPANYA LA SEGÜENT DOCUMENTACIÓ

6.- PERSONES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA

Parentiu amb la 
Persona sol·licitant

Nom i Cognoms
DNI / NIE / NIF

Passaport
Firma per a Autorització

Accés a Dades

En cas de no autoritzar l'obtenció directa de les dades especificades en l'Apartat 5, existix l'obligació d'aportar els documents 
corresponents al tipus d'ajuda sol·licitada en els termes exigits en la norma reguladora del procediment, així com:

SOL·LICITUD DE PRESTACIÓ 
ECONÒMICA INDIVIDUAL



Informació addicional: Pot consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en la nostra pàgina web: http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos 

portabilitat de les dades i limitació o oposició al seu tractament
cediran a tercers, excepte obligació legal de cessió a altres organismes. Mitjançant instància dirigida a l'Ajuntament d'Alacant, podrà Vosté exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió i
Llei 7/1985, de 2 d'abril, Reguladora de les Bases del Règim Local, i per la Llei 39/2015, d'1  d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, i no es
de l'Ajuntament d'Alacant, amb la finalitat de poder donar compliment o resposta adequada a la seua sol·licitud. Les dades seran tractades en exercici de les potestats atribuïdes a l'Ajuntament per la
D'acord amb la Legislació de Protecció de Dades, Reglament (UE) 20161679, de 27 d'abril de 2016, l'informem que les seues dades personals seran objecte de tractament, sota la responsabilitat

Excm./Excma. Sr./Sra. Alcalde/Alcaldessa de l'Ajuntament d'Alacant.

Firma

A        ____________________________   a  ____   de   _________________________   de 20  ____

Per a PEI Prestacions d'Emergència - Necessitats bàsiques, Ús de vivenda habitual, Subministraments energètics bàsics:

  Extracte bancari on figuren els moviments dels últims sis mesos

       Contracte d'arrendament en vigor i últim rebut acreditatiu del pagament del lloguer (únicament per a Ús Vivenda Habitual)

  Dos últims rebuts d'Aigua, Llum i/o Gas, o si és el cas, justificant del deute per l'empresa subministradora (únicament per a

       Subministraments energètics bàsics)

Per a PEI Millora d'Autonomia de les Persones Majors – Adaptació personal, Adaptació Llar i útils, Adaptació

Vehicle de motor:

  Informe mèdic

       Dos pressupostos de l'acció a realitzar

  Justificació de la titularitat de la propietat (o usdefruit), o si és el cas, Autorització de la persona propietària de la vivenda

       per a poder escometre les obres (Només en cas d'Ajuda Adaptació Llar)

  Permís municipal si fora necessari (Només en cas d'Ajuda Adaptació Llar)

  Reconeixement de Grau de Discapacitat, si és el cas

       Reconeixement Grau de Dependència, si és el cas

       Una altra documentació susceptible de ser considerada per a la valoració tècnica 

 

7.- A L'EFECTE del qual ACOMPANYA LA SEGÜENT DOCUMENTACIÓ

Tinga en compte que el personal tècnic que revise la seua sol·licitud podrà citar-li perquè presente documentació 
complementària que serà requerida abans de la resolució.

SOL·LICITUD DE PRESTACIÓ 
ECONÒMICA INDIVIDUAL

http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos
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