
ANNEX I Material ortopèdic

Dos llits hospitalaris.
Una cadira de rodes.

ANNEX II Full de sol·licitud

SOL-LICITUD A SERVEIS SOCIALS

1. DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

Nom i Llinatges-
...................................................................................................................................................

DNI......................................
Adreça..................................................................................................................

Localitat................................................................. CP......................................
Telèfon....................................

2. CONCEPTE DE LA SOL-LICITUD

     LLIBRES I MATERIAL ESCOLAR                                  TELEASSISTÈNCIA

     MENJADOR ESCOLAR                                       SERVEI D´AJUDA A DOMICILI

     ESCOLETA INFANTIL                                 ALTRES AJUDES

     ALTRES SOL-LICITUDS

Sota la meva responsabilitat, manifest que:

 No rep cap altra ajuda de similar contingut o finalitat que cobreixi la totalitat de la ajuda sol-licitada
 Autoritzo a gravar les meves dades en un programa informàtic.
 Accepto proporcionar les dades que pugui  requerir el Departament de Serveis Socials  i a comunicar

qualsevol variació d´aquestes.
 Accepto la possibilitat de contribuir econòmicament si així resultes de l´aplicació al meu cas de la

normativa local vigent.
 Declaro que el contingut de totes les dades i de la documentació aportada acompanyant aquesta sol-licitud

són certes.

DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA

                Els Serveis Socials comprovaran l´alta al padró i la convivència al domicili.

  Fotocòpia del DNI dels majors de 18 anys                                 Certificat de discapacitat



  Llibre de família i família nombrosa

  Targeta sanitària En cas de separació o divorci:

  Justificació d`ingressos del beneficiari i de la unitat sentencia del conveni regulador.

     de convivència (declaració de renda en vigor o Qualsevol altra que els Serveis

Socials consideri necessari

    certificació d´imputacions negatives del IRPF) .

   Rebut lloguer o d´adquisició de vivenda Dades del compte bancari del sol-

licitant.

           En cas de la no presentació del IRPF: justificant de tots els ingressos familiars:

Fotocopia de la targeta de demanda de treball de tots els adults desocupats.

  Fotocopia de totes les les prestacions de la Seguretat Social.

  Fotocopia de les prestacions del SOIB.

  Fotocopia de les pensions de la Seguretat Soccial.

Si una vegada presentada la sol-licitud, la documentació requerida no es presenta en un termini de 15   dies, l´expedient
s´arxivarà sense més tramits.

Banyalbufar....... de..............................................de l´any 201..

Signatura de l´interessat o representant seu

IL-LM. SR. BATLE DE L´AJUNTAMENT DE BANYALBUFAR



ANNEX III. ACORD DE CESSIÓ

Primer.- L’Ajuntament de Banyalbufar cedeix al Sr. ____________, el material ortopèdic que a continuació

1.- _______________________

2.- _______________________

3.- _______________________

Segon.- L’usuari ha dipositat una fiança de ________ euros, d’acord amb el previst al Reglament d’Ajudes Tècniques

Tercer .- L’usuari es sotmet plenament, al Reglament d’Ajudes Tècniques aprovades per aquesta Corporació, així
com a qualsevol altres disposició jurídica que pugui afectar per la disposició de bens municipals, així com al règim
sancionador que li sigui d’aplicació per incompliment del Reglament o ús indegut dels bens municipals.

Quart.- Aquesta cessió, no pressuposa en cap cas dret de titularitat cap al cessionari, que ho haurà de reintegrar a
l’Ajuntament en les mateixes condicions d’us que se li ha posat en disposició.

Banyalbufar, ___________

D’acord amb les condicions

El Batle, L’usuari

Banyalbufar, 27 d’agost de 2.012

El Batle,

Mateu Ferrà Bestard


