Y Ajuts Transport Adaptat
Modalitat Col.lectiva

& Curs 20

CBSGS

Consorc de Benestor Social
Gironés Salt

SOL-LICITUD D'AJUT PER TRANSPORT ADAPTAT- MODALITAT COL.LECTIVA

DADES DEL CENTRE SOCIAL Omplir totes les dades enmajuscules

Nom del centre social:

Adreca social: Codi postal:
Poblacio: Teléfon/Fax:
Persona de contacte: Teléfon/Fax:
NUm. CIF:

Nom i cognoms del representant legal:

NUm. NIF:

SOL-'LICITO UN AJUT PER TRANSPORT ADAPTAT: marcar ['opcio amb una X

A | Sol"licituds col-lectiva de transport adaptat dels propis centres receptors dels usuaris.

B | Sol'licituds col'lectives d’ empreses externes als centres destinataris.

Especificar nom de I'empresa que realitza el servei:

Num. total de rutes que es presenten a convocatoria:

NUm. de beneficiaris totals que presenta a convocatoria:

Previsio detallada de DESPESES per conceptes Euros
Total despeses (*)
Previsid detallada d'INGRESSOS Euros

Financament propi

Finangament pl:lb"C (identificacid de la institucid o les institucions publiques patrocinadores o col.laboradores)

-Unid Europea

-Estat

-Generalitat de Catalunya

-Consell Comarcal

-Ens local

-Altres

Finangament privat pl:lb|IC (identificacié de la institucio o les institucions pUbliques patrocinadores o col.laboradores)

Altres

Riera de Mus, 1A 17003 Girona * Tel 972201962



Y Ajuts Transport Adaptat
Modalitat Col.lectiva

: / Curs 20

Consorc de Benestor Social

Gironds Salt

- 1,00 €

- 1,00 €

Import que se sol.licita al Consorci de Benestar Social 1,00€
Total ingressos )2

(*) L'import del ingressos ha de coincidir amb I'import de les despeses.

J0, director/a del centre / entitat de

transport......coovveviiieeennnnns , DECLARO SOTA JURAMENT que son certes totes les dades aportades, i per

tot aixo li sol*licito 'esmentat ajut per transport adaptat.

NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES

Dono el meu consentiment per rebre notificacions i/o comunicacions electroniques del Consorci de
Benestar Social Gironés-Salt (marcar amb una X):
_Si _No
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Per tant, en cas afirmatiu, accepto rebre un avis del diposit de les notificacions i/o comunicacions a través
del correu electronic o SMS, a I'adreca electronica i telefon mobil que a continuacié especifico:

Correu electronic:

Teléfon mobil:

Aquest consentiment comporta que s‘accepten plenament i sense reserves per part de la persona
usuaria/empresa/entitat les condicions del servei de comunicacions electroniques E-NOTUM del Consorci
d’Administracié Oberta de Catalunya.

Un cop enviades les notificacions i/o comunicacions, la persona usuaria/empresa/entitat rebra un avis del
diposit per a poder accedir-hi. Des del moment de la posada a disposicié de la notificacié i/o comunicacio,
la notificacio i/o comunicacié s'entendra com a practicada.

Autoritzaci6 o oposicio a la consulta de dades:

DM‘oposo que el Consorci de Benestar Social Girones-Salt consulti les meves dades a altres
administracions o organismes per comprovar que compleixo les condicions requerides per accedir a
I'objecte d'aquesta sol"licitud i que les consulti durant la seva vigéncia.

Signatura del director del centre/entitat,

PRESIDENCIA DEL CONSORCI DE BENESTAR SOCIAL GIRONES-SALT

L'informem que les seves dades s'incorporaran a un fitxer del Consorci de Benestar Social Gironés-Salt,
creat amb finalitat de gestié d'ajuts i prestaci6 de serveis.

Podran ser comunicades a altres administracions per obligacié legal o necessitat material als efectes de
la correcta prestacio dels serveis i atencio als usuaris.

En tot cas, voste té dret a obtenir més informacio i a exercir els drets d'oposicio, accés, rectificacio i
cancel‘lacié mitjangant escrit adrecat al Consorci.

Juntament amb la present sol'licitud s’ha de presentar la seglient documentacid:

v Fotocopia compulsada del DNI del representant legal de I'entitat. (*)

v Fotocopia compulsada dels estatuts de I'entitat. (*)

v Certificat de I'acta de nomenament del representant legal de I'entitat. (*)

v’ Certificat d'estar al corrent del pagament de les obligacions tributaries amb Hisenda i amb la
Seguretat Social.

v Fitxa de creditor, segons model del Consorci, degudament omplerta i segellada per I'entitat
bancaria corresponent. (*)

v' Copies dels DNI de les persones transportades. (*)

v Si els usuaris de la ruta no paguen una quota, certificat del director/secretari del centre/empresa

conforme aquests no paguen una quota en concepte del transport pel qual el centre esta
demanant el present ajut.

v' Certificat del llistat de persones beneficiaries (model normalitzat 1.2.), un full per ruta.

v Declaracié jurada sobre el llistat de persones transportades (model normalitzat 1.2), un full per
ruta.

(*) Aquests documents no s’hauran d'adjuntar a la sollicitud, en el cas que s’hagin presentat al Consorci
de Benestar Social Gironés-Salt en convocatories anteriors de subvencions per transport adaptat, i sempre
i quan les dades que certifiquen no s’hagin modificat.
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