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1. Dades de l'interessat/da (pare/mare/tutor/a legal). Datos de el/la interesado/da: (padre/madre/tutor/a legal):
Nom i cognoms
Nombre y apellidos
DNI/ NIE / Passaport
DNI/ NIE / Pasaporte
Adreca
Direccion
Codi postal Municipi Provincia
Cadigo postal Municipio Provincia
Contacte - IMPRESCINDIBLE: Teléfon Mobil
Contacto — IMPRESCINDIBLE: Teléfono Mévil
Correu electronic
Correo electrénico
2. Dades dels/de les fills/es a carrec de I'interessat/da. Datos de los/las hijos/as a cargo de el/la interesado/da:
NOM | COGNOMS DATA NAIXEMENT SEXE (nen - nena) JOGUINA PREFERENT* OBSERVCIONS*
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO SEXO (nifio - nifia) JUGUETE PREFERENTE OBSERVACIONES

* A la columna de joguina preferent poseu el niimero que correspongui a la vostra preferéncia: En la columna de juguete preferente poner el nimero que
corresponda a vuestra preferencia:

1. Jocs de taula. Juegos de mesa 4. Esports. Deportes
2. Jocs de construccid. Juegos de construccion 5. Joc d'expressié i manualitats. Juego de expresion y manualidades
3. Jocs simbolic: nines, cotxes... Juego simbdlico: mufiecas, coches... 6. Llibres / contes. Libros / cuentos

* Ala columna observacions especifiqueu aquesta preferéncia ( cotxe, nina, pilota basquet, pilota futbol...). En la columna observaciones especificar esta
preferencia ( coche, mufieca, pelota basquet, pelota fatbol....)
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3. Autoritzaci6 a I’Ajuntament per sol-licitar per via telematica els documents que s’especifiquen (apartat 1): Dades de les persones convivents al domicili, MAJORS

DE 18 ANYS, de la unitat familiar (MUF).Autorizacién al ayuntamiento para sol-licitar por via telematica los documentos que se especifican (apartado 1): Datos de las
personas que conviven en el domicilio, MAYORES DE 18 ANOS, de la unidad familiar (MUF).

Nom i cognoms (MEMBRE 1). Nombre y apellidos (MIEMBRO 1) Signatura. Firma

DNI/ NIE / Passaport. DNI / NIE / Pasaporte Parentiu (mare / pare / germa / germana / parella).

Parentesco (madre, padre, hermano, hermana, pareja)

Nom i cognoms (MEMBRE 2). Nombre y apellidos (MIEMBRO 2) Signatura. Firma

DNI/ NIE / Passaport. DNI/ NIE / Pasaporte Parentiu (mare / pare / germa / germana / parella).

Parentesco (madre, padre, hermano, hermana, pareja)

Nom i cognoms (MEMBRE 3). Nombre y apellidos (MIEMBRO 3) Signatura. Firma

DNI/ NIE / Passaport. DNI / NIE / Pasaporte Parentiu (mare / pare / germa / germana / parella).

Parentesco (madre, padre, hermano, hermana, pareja)

Nom i cognoms (MEMBRE 4). Nombre y apellidos (MIEMBRO 4) Signatura. Firma

DNI/ NIE / Passaport. DNI/ NIE / Pasaporte Parentiu (mare / pare / germa / germana / parella).

Parentesco (madre, padre, hermano, hermana, pareja)
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4. CONSULTA de dades i documents aportats per la persona interessada a qualsevol administracié piblica. CONSULTA de datos y documentos aportados por el
ciudadano a cualquier administracién publica.

Es presumeix que autoritzeu la consulta de documents, si no us hi oposeu expressament o la llei especial aplicable requereixi consentiment exprés. -Art. 28.3
Llei 39/2015. Se presume que la consulta de documentos es autorizada por usted, sino se opone expresamente o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.
- Art. 28.3 Ley 39/2015.

|:|N0 dono el meu consentiment per a la consulta de dades i documents que he aportat anteriorment a una administracié publica / No doy el
consentimiento para la consulta de datos y documentos que he aportado anteriormente a una administracion pablica.

(En cas que no us hi hagiu oposat expressament -marcant la casella anterior-, esteu autoritzant que I’Ajuntament de Gava pugui consultar i obtenir els
documents necessaris per a la tramitacié d'aquesta sol-licitud a qualsevol administraci6 i/o organ administratiu. En el cas que NO doneu consentiment, haureu
d'aportar tota la documentacio requerida a les bases). (Si no se ha opuesto expresamente — marcando la casilla anterior-, usted esté autorizando que el Ayuntamiento
de Gava pueda consultar y obtener los documentos necesarios para la tramitacion de esta solicitud a cualquier administracion y/o rgano administrativo. En el caso que NO
deis consentimiento, deberéis aportar toda la documentacion requerida en las bases).

5. Desitjo rebre les notificacions, d’aquesta sol-licitud, en I'idioma segiient: Deseo recibir las notificaciones, de esta solicitud, en el siguiente idioma:

[castella. Castellano.

6. SOL-LICITUD del mitja de notificacié. SOLICITUD del medio de notificacion.

(Omplir-ho només les persones interessades no obligades a rebre notificacions electroniques —persones fisiques-). Rellenar sélo por las personas interesadas no obligadas
a recibir notificaciones electronicas —personas fisicas-).

SOL-LICITO, en les notificacions successives. SOLICITO, en las notificaciones sucesivas
|:|ser notificat per mitjans electronics. ser notificado por medios electrénicos.

|:|ser notificat en paper. ser notificado en papel

7. AUTORITZACIO per tractar les dades personals per a la finalitat: Unificacio de la identificacié del ciutada/na. AUTORIZACION para tratar los datos personales para la
finalidad: Unificacion de la identificacion del ciudadano/na.

|:|Si |:|No I Dono el consentiment perqué les meves dades de caracter personal, facilitades en el present document (dades identificatives: nom,
cognoms, representant, adrega postal i electronica i DNI o document analeg), puguin ser reutilitzades per tractar-les amb la finalitat d’unificar la identificacié del
ciutada/na en tots els tramits que efectui amb I’Ajuntament de Gava. Marcando esta casilla, doy el consentimiento para que mis datos de caracter personal, facilitados
en el presente documento (datos identificativos: nombre, apellidos, representante, direccion postal y electrénica y DNI o documento analogo), puedan ser reutilizadas para
tratarlas con la finalidad de unificar la identificacién del ciudadano/a en todos los tramites que realice con el Ayuntamiento de Gava.

8. AUTORITZACIO per tractar les dades personals per a la finalitat: Participacio ciutadana. AUTORIZACION para tratar los datos personales para la finalidad:
Participacion ciudadana

|:|S|' |:|No Il Dono el consentiment perqué les meves dades de caracter personal, facilitades en el present document (dades identificatives: nom,
cognoms, representant, adregca postal i electronica i DNI o document analeg), es tractin per la finalitat: gesti6 integral de la participacié ciutadana de
’Ajuntament de Gava. Marcando esta casilla, doy mi consentimiento para que mis datos de carécter personal, facilitados en el presente documento (datos
identificativos: nombre, apellidos, representante, direccién postal y electronica y DNI o documento analogo), se traten con la finalidad: gestion integral de la
participacion ciudadana del Ayuntamiento de Gava.

Plaga de Jaume Balmes s/n Tel. 93 263 91 00 ajuntament@gava.cat Seu electronica:
08850 Gava Fax: 93 263 91 08 www.Gavaciutat.cat https://eseu.gava.cat 3/6(v.0.2)


mailto:ajuntament@gava.cat
https://eseu.gava.cat/
http://www.Gavaciutat.cat/
http://www.Gavaciutat.cat/
http://www.Gavaciutat.cat/

SOL-LICITUD CAP INFANT SENSE JOGUINA
SOLICITUD NINGUN NINO SIN JUGUETE

Signatura de la persona sol-licitant. Firma de la persona solicitante

)

w2, :
Gisere + Creu Roja
()

Qatafors

»
7
faforme

» solidg
o 4,
o "o

Solidar\®

.l

&
o

Gava,

de

de

Ajuntament
de Gava

Informacié basica sobre el tractament de dades personals

Responsable del tractament: Ajuntament de Gava.
Delegat de Proteccié de dades: dpd@gava.cat

Finalitat del tractament (AT023SS): Gestionar la sol'licitud de cap infant sense joguina
Exercici de drets dels interessats: D'accés, rectificacio, supressio, limitacio i oposicio al tractament, presentant el formulari corresponent al registre electronic de
I'Ajuntament https://eseu.gava.cat/ (cataleg de tramits) (Ambit: Exercici de drets dels interessats), o presencialment a I'Oficina d’Atencié ciutadana de I'Ajuntament de Gava,

Plaga de Jaume Balmes, s/n, 08850 Gava.
Informacié addicional ampliada a: Protecci6 de dades de caracter personal a la web: https://eseu.gava.cat/

Informacion basica sobre el tratamiento de datos personales

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Gava.
Delegado de proteccion de datos: dpd@gava.cat

Finalidad del tratamiento (AT023SS): Gestionar la solicitud de ningun nifio sin juguete.
Ejercicio de derechos de los interesados: De acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion al tratamiento, presentando el formulario correspondiente en el

registro electronico del Ayuntamiento https:/eseu.gava.cat/ (Catalogo de tramites) (Ambito: Ejercicio de derechos de los interesados) o presencialmente en la Oficina de
atencion al ciudadano del Ayuntamiento de Gava, Plaza Jaume Balmes s/n, 08850 Gava.

Informacidn adicional ampliada en: Proteccion de datos de caracter personal en la web: https://eseu.gava.cat/

Plaga de Jaume Balmes s/n

08850 Gava

ORGAN AL QUAL ES DIRIGEIX | CODI D’IDENTIFICACIO.

08 Ambit de Benestar i Accié Social

Tel. 93 263 91 00
Fax: 93 263 91 08
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INFORMACIO PER AL SOL-LICITANT

1. ATORGUEN LA REPRESENTACIO A

L'Ajuntament de Gava, amb NIF P0808800G, per SOL-LICITAR per via telematica els seglients documents per acollir-me a la sol-licitud de “A Gava, Cap Infant Sense
Joguina 2021".

+ A I'Agencia Tributaria, Certificat tributari de “nivell de renda de I'tltim exercici”.
+ Al'Institut de la Seguretat Social, Consulta de prestacions socials publiques.

+ Al Departament de Treball de la Generalitat de Catalunya, Consulta la PRGC

Amb la signatura d’aquest escrit s'accepta la representacié conferida i respon de I'autenticitat de la signatura del qui atorga, aixi com a copia del NIF/NIE del mateix que
acompanya a aquest document.

El fet de prestar la sol'licitud comporta que s'autoritza a I'Ajuntament de Gava a la consulta del volant de convivéncia de I'habitatge pel que fa a la sol-licitud de “A Gava,
Cap Infant Sense Joguina 2021".

En el cas que no s'autoritzi a I'Ajuntament de Gava a fer aquestes consultes, els sol-licitants hauran de lliurar les certificacions corresponents juntament amb la sol-licitud de

“A Gava, Cap Infant Sense Joguina 2021".
2. NORMES APLICABLES

Ley General Tributaria (Ley 58/2003). Representacié voluntaria: art. 46.
Ley de Procedimiento Administrativo Comun (Ley 39/2015). Representacio:art.5.

Ley de Proteccidn de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999). Dret a informacié en la recollida de dades: art. 5.
3. DOCUMENTACIO A ADJUNTAR

1. En cas de ser beneficiari actiu de I'ajut “Aliments Solidaris”, i autoritzin a I'Ajuntament de Gava a accedir a la documentaci6 presentada per a la valoraci6 de I'acompliment
dels requisits d'accés, no caldra que adjuntin la documentacié requerida (apartat 3) .

2. Model normalitzat de sol-licitud de “A Gava, Cap Infant Sense Joguina 2021”.

3. Volant de convivencia actualitzat.

4. Autoritzaci6 cessio de dades.

5. Fotocopia DNI/NIE/Passaport de la persona interessada i infants beneficiaris.. En el cas que no disposin de document d'indentificacié, fotocopia del llibre familiar on
consten inscrits els infants.

6. En cas de separacio o divorci, fotocopia de la senténcia judicial on s'especifiquen els acords econdmics. En cas d'incompliment del pagament dels acords, aportar copia
de la dendincia o de la demanda judicial.

7. Fotocopia IRPF 2020 o documents/certificats que acreditin els ingressos TOTALS de la unitat familiar. O si escau, autoritzacié a I'Ajuntament per sol-licitar per via
tematica i consultar els documents que s'especifiquen (apartat 1).

8. Ultim rebut de lloguer / hipoteca.

4. LES CONDICIONS | ELS REQUISITS

- Infants beneficiaris: any de naixement entre 2007 i 2021.
- Estar empadronat al municipi de Gava, tant els infants beneficiaris com l'interessat/da (pare/mare/tutor/a legal).
- Complimentar degudament la sol-licitud i presentar-la, dins el periode establert per registre electronic a I’Ajuntament de Gava ii adjuntar la documentacié requerida,

descrita en el full de la sol*licitud.
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- Dates de presentacid: des del 02/11/2021 fins el 26/11/2021

- Barem economic:

BAREM ECONOMIC CAP INFANT SENSE JOGUINES 2021-2022

MUF Ingressos maxims anuals

1 1*IRSC 7.967,73€

2 2*IRSC 15.935,46€

3 2,5* IRSC 19.919,33€

4 3* IRSC 23.903,19€

5 3,5*IRSC 27.887,06€

6 4*IRSC 31.870,92€

7 4,5 IRSC 35.854,79€

8 5* IRSC 39.838,65€
5. PERIODE DE RESOLUCIO
Abans del 3 de desembre de 2021.
Plaga de Jaume Balmes s/n Tel. 93 263 91 00 ajuntament@gava.cat
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