A CONSELL
o2gin COMARCAL
& W DE LANOIA

SOL-LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE TRANSPORT ADAPTAT PER A
PERSONES AMB DISCAPACITAT I/O DEPENDENCIA DE LA COMARCA DE

L’ANOIA (anualitat 2025)

DADES DEL CENTRE

Centre de destinacio:

Adreca:

Poblacio:

Codi postal:

Tipus de centre (marqueu amb x):

PERSONES GRANS

PERSONES AMB DISCAPACITAT

O Centre de dia
O Hospital de dia
O Altres (especificar):

O  Taller ocupacional
O Centre de dia
O  Altres (especificar):

Utilitza transport (marqueu amb x):

O Individual O Col-lectiu

(vehicle particular) (vehicle compartit com autobus)
DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA
Nom: Cognhoms:
DNI/NIE: Teléfon: Edat:

Génere: 0 Home [ Dona O No Binari

Necessita cadira de rodes? [0 Si [ No

Adreca:

Poblacio: CP:

Ateés pels Serveis Socials del municipi (marqueuamb x): O Si O No

DADES DE LA PERSONA TUTORA LEGAL/ASSISTENT (en cas que hi hagi senténcia judicial)

Nom:

Cognhoms:

DNI/NIE:

Teléfon:

DADES PER A NOTIFICACIONS (escollir una opcio)

[0 | Correu electronic

Adreca:

O rr I ,
Correu posta Poblacié:

C.P.:

Versi6 2025.1




CONSELL
s COMARCAL
& W DE LANOIA

DADES BANCARIES (LA PERSONA BENEFICIARIA HA DE SER TITULAR)

Adjuntar CERTIFICAT DE TITULARITAT BANCARIA i, complimentar i signar per I'entitat
bancaria:

Nom de I'entitat:
Nom del titular del compte corrent (ha de ser la persona beneficiaria):

DNI/NIE:

NUmero de compte corrent:

HEEENEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Signatura i segell de I’entitat bancaria

El fet de signar aquesta sol:licitud implica I’ACCEPTACIO DE LES BASES DE LA CONVOCATORIA D’AJUTS INDIVIDUALS DE
TRANSPORT ADAPTAT PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT I/0O DEPENDENCIA DE LA COMARCA DE L’ANOIA a més de
I’'AUTORITZACIO al Consell Comarcal de I’Anoia de posar-se en contacte amb la persona sol-licitant a través de mitjans
electronics, d’acord amb la Llei 11/2007, de 22 de juny, d’accés electronic dels ciutadans als serveis publics.

DECLARACIO RESPONSABLE de la persona beneficiaria o de la persona tutora
legal/assistent

B Lo TN (a1 ] o ¢ I N olo T | T ] 0 0 13 AP PP
amb numero DNI/NIE .....cocoiiiiiiiiiiiiiii e , declaro:

0 NO disposo de targeta d’aparcament ni de vehicle propi, del qual en sigui conductor.

0 NO utilitzo el servei de centre de dia privat.

[0 NO utilitzo el servei de transport d’Auria Grup amb beca.

O NO he renunciat, durant el 2025 a cap placa col-laboradora de centre de dia més proxim al

meu municipi d’empadronament.
NO percebo I'ajut PUA per transport adaptat.
NO tinc gratuitat en el servei de transport adaptat pel qual demano aquest ajut
individual (ja sigui finangat per I’Ajuntament o el mateix centre).
O NO [ SI percebo un ajut econdmic per assumir part del cost del transport:
v/ Quantia total anual: ...................
v' Administracio o entitat concedent: .........cceiiiiiiiii

O O

Nom i Coghoms:
Data:

Signatura

El signatari autoritza al Consell Comarcal de I’Anoia a accedir a les dades derivades de la gesti6 d’acord amb la Llei 39/2006, de 14 de desembre,
de promocié a I'autonomia i atencid a la dependéncia, aixi com a comprovar els possibles ajuts sol-licitats (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’Anoia a I'adrega segient 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 organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals us informem
que les dades facilitades podran ésser registrades en un fitxer automatitzat. El tractament d’aquesta informacié és confidencial i només podra
ser usada per a la tramitacié 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, rectificacid, cancel-lacié i oposicié per
escrit al Consell Comarcal de I’Anoia, Plaga Sant Miquel, 5, d'Igualada.
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(1) Si la documentacio a presentar sén les mateixes dades que la convocatoria anterior,

no caldra adjuntar-la.

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA A PRESENTAR PER TOTES LES SOL.LICITUDS

Imprés de sol-licitud degudament emplenada.
Volant d’empadronament.

document adjunt)

Fotocopia del DNI o NIE de la persona sol-licitant (1)
Certificat de titularitat de I'entitat bancaria o bé complimentar el quadre de la segona pagina.
Documentacié acreditativa d’Us d’una plaga a un servei social especialitzat de la xarxa publica (veure

DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA

A)

PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT (servei de centre de dia per a persones amb

discapacitat o similar) - si s’escau, s’haura de justificar la documentacio acreditativa de trobar-se en alguna

de les situacions seglents:

[ Certificat de discapacitat emeés per I’ ICASS on consti
la superacid del barem de mobilitat reduida (1)

[ Certificat de discapacitat emeés per I’ ICASS on consti
la superacid del barem de I'acompanyant (1)

Fotocopia de la resolucié del grau de
discapacitat emes pel Centre d’Atencid a
les Persones amb Discapacitat del
Departament de Benestar i Familia o per
altres organismes competents d‘altres
Comunitats Autonomes.

0 Senteéncia judicial d'incapacitacié legal (tutoria) o
resoluci6 de les mesures judicials de suport
(assistent) (1)

Fotocopia de la resolucio de la senténcia
judicial del procés d’incapacitacio o
mesures judicials de suport.

B)

PER A PERSONES AMB DEPENDENCIA (servei de centre de dia per a persones grans o

similar) - si s’escau s’haura de justificar la documentacid acreditativa de trobar-se en alguna de les situacions

seglents:

0 Resolucié de grau i Us del centre d’atencio
ditirna de la persona.

Fotocopia de la resolucié del grau de
discapacitat emes pel Centre d’Atencié a
les Persones amb Discapacitat del
Departament de Benestar i Familia o per
altres organismes competents d‘altres
Comunitats Autonomes.

[0 Diagnostic de demeéncia emes pel metge o
metgessa de la xarxa publica de salut (1)

Informe meédic emeées pel metge o
metgessa de la xarxa publica de salut on
consti el diagnostic de demeéncia.

0 Senteéncia judicial d'incapacitacié legal (tutoria) o
resoluci6 de les mesures judicials de suport
(assistent) (1)

Fotocopia de la resolucio de la senténcia
judicial del procés d’incapacitacio o
mesures judicials de suport.

C) DOCUMENTACIO EN CAS DE TUTORIA O CURATELA O ASSISTENCIA:

- Fotocopia del DNI o NIE de la persona Tutora o Assistent.
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D) DOCUMENTACIO EN CAS D’UTILITZAR TRANSPORT COL.LECTIU:
- Factures acreditatives d’Us de transport col-lectiu per acudir al centre d’atencid dilrna.

TERMINIS i PRESENTACIO DE SOL:LICITUDS:

Les persones sol-licitants han de presentar la sol-licitud i la documentacié corresponent a partir
del dia 1 de setembre al 19 de setembre de 2025 (ambdés inclosos), mitjancant cita
preévia trucant al Tel: 938.051.585 Extensio 1 de 08:00 a 15:00 h perd també es podra presentar
telematicament accedint a la seu electronica de la nostra web a través del model d'Instancia
generica (incloent la sol-licitud).

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 quilometres de viatge anual, que es determinaran multiplicant la distancia entre el
domicili de la persona sol-licitant i el centre d’atencié diiirna x nombre de viatges a la setmana x
52 setmanes a l'any.

Els quilometres de viatge anual es multiplicaran per un preu quilometre en funcié dels seglients
trams de viatge:

o Fins a 1.315 Km anuals a rad de 0,19 €/Km
o A partir de 1.315,01 Km anuals a ra6 de 0,095 €/Km +125 €

En cas de compartir el vehicle amb altres persones que siguin possibles beneficiaries d’aquests
ajuts individuals, el calcul sera proporcional a les persones que utilitzin el mateix vehicle.

Les persones que utilitzin vehicles de servei public, tan col-lectius o d’auto taxi, I import becat
sera el 50% del cost justificat, amb el limit pressupostari de la convocatoria.

Tanmateix, I'import becat no podra superar els 600 €/anual per a persones que utilitzin vehicle
propi i de 1.100 €/anual per a persones que utilitzin un servei public.

La persona sol-licitant mai podra 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
trajecte/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 totes les persones beneficiaries en funcié de
I’assignacio inicial de subvencio.

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

RESOLUCIO D’ADJUDICACIO : La resolucié es publicara el mes d’octubre de 2025 al tauler
d’Anuncis del Consell Comarcal de I’Anoia (www.anoia.cat) i es fara arribar a cada persona
sol-licitant.
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CERTIFICAT D'ASSISTENCIA AL CENTRE D’ATENCIO DIURNA

J0, e amb DNI/NIE .......c.cooviiiiiiiiiiinnnns
enqualitatde ... del centre dilirn .....ooveiinii e
CERTIFICO:

QUE 1@ PEIrSONA  iiiiiiiiiii i i i e , amb  DNI/NIE
........................................ és usuaria del nostre servei dilirn des de
...................................................... (1), amb una intensitat de ........ (numero de

dies/setmana), amb placa col-laboradora.

I perqueé aixi consti als efectes oportuns, signo el present certificat.

Signatura i segell del Centre

(1) Datad’ingrés
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