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Ajuntament de Deltebre – Registre - EAC 
Entrada núm.  
Entrada data  

 
 
L’ATORGAMENT D’AJUTS SOCIALS DE CARÀCTER ECONÒMIC I PUNTUAL PER 
ATENDRE SITUACIONS D’URGÈNCIA SOCIAL I NECESSITATS BÀSIQUES DE 
SUBSISTÈNCIA PER A L’ANY 2017 

 
1.- DADES DE LA PERSONA/EMPRESA SOL·LICITANT   
 
Nom i cognoms / Raó Social 
      

DNI / NIF  
      

Adreça 
      

Codi Postal 
      

Municipi 
      

Província 
      

Telèfon mòbil  
      

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

Data de naixement 
      

Número d’expedient 
      

 

 
2.- DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT, si s’escau. 
  
Nom i cognoms 
      

DNI / NIF /NIE/ 
Passaport 
      

Adreça 
      

Codi Postal 
      

Municipi 
      

 

Província 
      

Telèfon mòbil  
      

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

 
3.- AJUT QUE SE SOL·LICITA 
 

Marqueu amb una creu 
 Alimentació  Atenció a menors en situació de risc 

 Habitatge  Atenció Sanitària 

 Subministraments  Altres 

 Tributs   
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4. Import sol·licitat 

 

 

 

 

 

 

(Signatura del sol·licitant)               Data: 

 

Declaro: 

1. Que totes les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes. 
2. Que tinc l’obligació de comunicar a l’ajuntament de Deltebre qualsevol variació que pogués 

produir-se. 
3. Que em comprometo a aportar qualsevol document que em sigui sol·licitat i que estic 

assabentat/da que l’aportació de dades o documents falsejats o inexactes podrà ser motiu per 
cancel·lar o deixar sense efecte la meva sol·licitud sense perjudici que es puguin emprendre les 
accions legals procedents. 

4. Que l’ajuntament de Deltebre sigui dipositari de les meves dades i les utilitzi per la finalitat 
d’aquesta sol·licitud. D’acord amb el que estableix la llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre 
de protecció de dades de caràcter personal. Totes les dades personals facilitades pels 
sol·licitants s’utilitzaran amb l’exclusiva finalitat de servir per a valorar la concessió de l’ajut 
sol·licitat. 

 

 

5. Informació social 

 

Informe del treballador/a – educador/a social 
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Genograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripció de la situació 

   

                             

 

 

 

 

 

 

 

6. Valoració i proposta 

 

 

 



 
Àrea d’Afers Interns i Institucionals 
Atenció a les Persones 

 
 

IL·LM. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE DELTEBRE 

 

 

 

 

 

 

 

7. Forma pagament 

 

Marqueu amb una creu 
 Ingrés compte corrent 
 Efectiu 
 Altres 

S’adjunta la següent documentació: 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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DADES TITULAR DEL COMPTE 

NIF NOM I COGNOMS 

  

 

DADES BANCÀRIES – Codi IBAN 

DENOMINACIÓ ENTITAT BANCÀRIA 

 

 

Codi IBAN 

 

                             

 

 

Treballador/a – Educador/a social de l’Àrea Bàsica Baix Ebre 

 

Nom: 

 

Número col·legiat/ada:       

 

 

 

(Signatura professional)          Data: 
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