SOL-LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE TRANSPORT ADAPTAT PER A PERSONES AMB
MOBILITAT REDUIDA A LA COMARCA DE L’ANOIA anualitat 2019

Nom del servei social especialitzat (centre de dia o similar):

Dades de la persona beneficiaria

Cognoms: Nom:

DNI/NIE:

Atés pels Serveis Socials del municipi:

Dades de la persona tutora legal

Cognoms: Nom:

DNI/NIE:

Dades de notificacié

Domicili:
Municipi: Codi Postal:
Telefon mobil (comunicacid SMS)*: Telefon 2:

Correu electronic (e-mail)*:

Dades bancaries (titular la persona beneficiaria). Complimentat i signat per I'entitat bancaria

Nom de I'entitat:

Nom del titular del compte corrent (ha de ser la persona beneficidria): DNI titular:

N° de compte:

efs| | W | [ | B8 | [ | B[ B[] ]

Signatura i segell de I'entitat bancdria

*E fet de signar aquesta sol ficitud implica I' ACCEPTACIO DE LES BASES DE LA CONVOCATORIA D'AJUTS INDIVIDUALS DE TRANSPORT ADAPTAT PER A PERSONES AMB
MOBILITAT REDUIDA DE LA COMARCA DE L'ANOIA a més de I" AUTORITZACIO ol Consell Comarcal de I'Anoia de posar-se en contacte amb la persona solficitant a través de
mitjans electronics, d'acord amb la Llei 11/2007, de 22 de juny, d'accés electronic dels ciutadans als serveis publics.




DOCUMENTACIO OBLIGATORIA A PRESENTAR PER TOTES LES SOL 1ICITUDS

|:| Impreés de sol licitud degudament emplenats tots els apartats

|:| Volant d’empadronament (1)

|:| Fotocopia del DNI o NIE (1)

A) DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT (servei de centre de dia per a persones amb discapacitat o
similar) -sis'escav, s’haurade justificarla documentacié acreditativa de trobar-se en alguna de les situacions segients):

|:| Certificat de discapacitat emés per I' ICASS on
consti la superacié del barem de mobilitat

Fotocopia de | lucié del de di itat S | Centl
reduida (1) otocopia de la resoluciéd del grau de discapacitat emés pel Centre

d'Atencié a les Persones amb Discapacitat del Departament de

Benestar i Familia o per dalires organismes competents d'altres

Certificat de discapacitat emeés per I' ICASS on
Comunitats Autdonomes.

consti la superacié del barem de
I'acompanyant (1)

(tutoria) (1) d'incapacitacid.

Documentacié acreditativa d'0s d'una plaga a Resolucié emesa pel departament de Treball, Afers Socials i Families o
un servei social especidliizat de la xarxa justificant del centre dilrn on acudeix on consti la data d'ingrés i la
publica (1) intensitat del servei (dies/setmana).

|:| Senténcia judicial d'incapacitacié legal Fofocopia de la resolucid de la senténcia judicial del procés

B) DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA PER A PERSONES AMB DEPENDENCIA (servei de centre de dia per a persones grans o similar)-si
s'escau s’haurda de justificarla documentacié acreditativa de trobar-se en alguna de les situacions segients):

D Senténcia judicial d'incapacitacié legal Fofocopia de la resolucid de la senténcia judicial del procés
(tutoria) (1) d'incapacitacid.

Informe médic emés pel metge o metgessa de Fotocopia de la resolucid del grau de discapacitat emeés pel Centre

D la xarxa pUblica de salut on consti el diagnostic  d’Atencié a les Persones amb Discapacitat del Departament de

de demeéncia Benestar i Familia o per alires organismes competents d’altres
Comunitats Autdnomes.

|:| Documentacid acreditativa d'Us d'una plaga Resolucié emesa pel departament de Treball, Afers Socials i Families o
de servei social especialitzat de la xarxa justificant del centre diirn on acudeix on consti la data d’'ingrés i la
publica intensitat del servei (dies/setmana).

TERMINIS DE PRESENTACIO DE SOL LICITUDS:

Les families han de presentar la sol licitud i la documentacid corresponent a partir del dia 4 al 22 de novembre de 2019 (ambdés
inclosos). Aquesta es presentara al Consell Comarcal de I'Anoia amb registre d'entfrada.

CALCUL DE LA QUANTIA A OTORGAR
L' import anual maxim per a la persona sol licitant per a aquest tipus d'ajuts individuals sera del 50% del cost segons el calcul:

En funcié dels quildbmetres de viatge anual, que es determinaran multiplicant la distancia entre el domicili de la persona sol icitant
i el centre d’atencid dilrna x nombre de viatges a la setmana x 52 setmanes a I'any
Els quildmetres de viatge anual es multiplicaran per un preu quildmetre en funcié dels segUents frams de viatge:

o Finsa 1.315 Km anuals a rad de 0,19€/Km

o A partirde 1.315,01 Km anuals arad de 0,095€/Km +125€
En cas de compartir el vehicle amb alfres persones que siguin possibles beneficidries d'aquests ajuts individuals, el cdlcul sera
proporcional a les persones que ufilitzin el mateix vehicle.
Les persones que utilitzin vehicles de servei public, tan collectius o d’auto taxi, I' import becat serd el 50% del cost justificat, amb el
limit pressupostari de la convocatoria.
Tanmateix, I import becat no podrda superar els 600 €/anual per a persones que utilitzin vehicle propi i de 1.100 €/anual per a
persones que ufilitzin un servei public.
La persona sol licitant mai podrd optar a un import becat superior al cost del trajecte ni major al que amb la suma d'altres imports
subvencionats per altres Administracions superi el cost del frajecte/servei de transport.

En cas que la despesa total de la convocatoria sigui superior a la consignacié pressupostaria, els imports s’atorgaran de manera
prorratejada entre tots els beneficiaris en funcié de I'assignacid inicial de subvencid.

Els ajuts que es puguin concedir estan subjectes a limitacié pressupostaria, segons les disponibilitats econdmiques del Consell
Comarcal de I'Anoia i, no generen dret de continuitat en I'assignacié de financament a les persones beneficiaries per a exercicis
successius.

RESOLUCIO D'ADJUDICACIO

La resolucid es publicard al mes de desembre de 2019 al tauler d’ Anuncis del Consell Comarcal de I' Anoia (www.anoia.cat) i es
fard arribar a cada persona sol licitant.

DECLARACIO JURADA DE LA PERSONA SOL LICITANT O REPRESENTANT LEGAL

JO (NOM I COGNOMS) ittt ettt e et e e et e e et e e ette e eeateeeatteeenaneeeanes AmMb NIF. ..o , declaro:

|:| No disposar de targeta d’aparcament i tenir vehicle propi, del qual en sigui conductor.
|:| No ser beneficiari/a d’altres programes que tinguin el mateix objectiu, tals com

D No percebre I'ajut PUA
|:| No tenir gratuitat en el servei de fransport en I'ambit dels serveis (ja sigui financat per I' Auntament o el mateix
centre)
|:| Percebre un ajut econdmic per a assumir part del cost del transport (especificar QUI dona aquest ajut —
Ajuntament, servei, etc.- i quina quantitat):

[]

No utilitzar el servei de centre de dia privat.

No utilitzar cap servei d’atencié ditrna de la Fundacié Privada Auria.

10

No haver renunciat, durant el 2019, a cap placa col {aboradora de centre de dia més proxim al meu municipi
d'empadronament.

Nom i cognoms

Signatura

El signatari autoritza al Consell Comarcal de I’Anoia a accedir a les dades derivades de la gestid de la Llei 39/2006 de
promocidé a I'autonomia i atencidé a la dependéncia, aixi com a comprovar els possibles ajuts sollicitats (PUA i altres) i
targeta d'aparcament.

Podreu trobar la documentacio i les Bases de la Convocatoria d'ajuts individuals de transport adaptat per a persones
amb mobilitat reduida a la comarca de I'Anocia a I'adreca seguent http://www.anoia.cat/departaments/benestar-
social/serveis-socials-especialitzats/unitat-de-vellesa-discapacitat-i-salut-mental/discapacitat/

Avis legal: D'acord amb la Llei orgdnical5/1999, de 13 de desembre sobre la proteccié de dades de cardcter personal, us
informem que les dades facilitades podran ésser registrades en un fitxer automatitzat. El fractament d’aquesta informacié
és confidencial i només podrd ser usada per a la framitacié de I'expedient associat a aquesta peticid i cedida a altres
administracions publiques en els suposits legalment previstos i quan sigui necessari per al compliment de les seves finalitats.
Podeu exercir drets d'accés, rectificacio, cancellacié i oposicid per escrit a Consell Comarcal de I'Anoia, placa Sant
Miguel, 5, d’Igualada.

(1) Si aquesta documentacio es va presentar en la convocatoria anterior no caldra adjuntar-la de nou, si les
dades sén les mateixes.




