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SOL·LICITUD DE L’AJUT ECONÒMIC DE PAGAMENT ÚNIC RECOLLIT A L’ARTICLE 27 
DE LA LLEI ORGÀNICA 1/2004, DE 28 DE DESEMBRE, DE MESURES DE PROTECCIÓ 
INTEGRAL CONTRA LA VIOLÈNCIA DE GÈNERE 
 
 
DADES DE LA SOL·LICITANT 

COGNOMS I NOM 

DNI/NIE DATA DE NAIXEMENT NACIONALITAT 

DOMICILI                                                                                        NÚM.                 PIS/PORTA  

C.POSTAL LOCALITAT 

TELÈFONS (s’ha d’emplenar obligatòriament) 

ADREÇA ELECTRÒNICA 

DECLAR: 

1. Que són certes totes les dades consignades en aquesta  sol·licitud.  

2. Que no convisc amb l’agressor, identificat a l’ordre de protecció o a l’informe del ministeri fiscal.  

3. Que no he estat beneficiària amb anterioritat de l’ajut econòmic de pagament únic recollit a l’article 27 
de la Llei orgànica 1/2004, ni per la situació de violència de gènere al·legada en aquesta sol·licitud ni 
per cap altra; ni tampoc he estat beneficiària de cap altre ajut, subvenció, ingrés o recurs de 
naturalesa anàloga, l’origen del qual sigui la consideració de víctima de violència de gènere 
(s’exceptuen els ajuts de la Llei 35/1995, d’ajudes i assistència a les víctimes de delictes violents i 
contra la llibertat sexual). 

4. Que em don per assabentada i accept l’obligació de comunicar qualsevol variació de la meva situació 
personal, econòmica i familiar que afecti la meva situació de compliment de condicions i requisits 
d’aquest ajut.  

5. Que adjunt la documentació següent marcada amb una X als espais corresponents: 

   (Les fotocopies han de ser compulsades) 

� Fotocòpia del document d’identitat   

� Fotocòpia del llibre de família 

� Acreditació de la violència de gènere (ordre de protecció o informe del ministeri fiscal) 

� Fotocòpia de la declaració de l’impost sobre la renda de les persones físiques o certificat de renda 

� Declaració responsable segons model de l’annex 3, si escau 

� Sol·licitud de transferència bancària segons model de l’annex 4 

� Declaració responsable segons model de l’annex 5 

� Certificat d’empresa dels ingressos percebuts o nòmines, si escau 

� Certificat de prestacions del SOIB, amb acreditació de si es percep o s’ha percebut la prestació de la Renda 
Activa d’Inserció. 

� Certificat de pensions de la seguretat social, si escau 

� Certificat d’empadronament conjunt de la unitat familiar 

� Certificat d’acreditació del grau de discapacitat de la sol·licitant o dels membres de la unitat familiar, si escau 

� Resolució judicial o administrativa de la situació de tutela o acolliment, si escau 

� Conveni o resolució judicial de prestació d’aliments, si escau 

� Document d’assistència sanitària de la Seguretat Social de la sol·licitant que reconegui la condició de 
beneficiaris als altres membres de la unitat familiar, si escau 

� Certificat de compliment de les obligacions tributàries amb l’AEAT, si escau 

� Certificat de compliment de les obligacions amb la Seguretat Social, si escau 

� Certificat de béns o havers de l’AEAT 
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Altres documents que adjunt: 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 

6. Que en l’actualitat el meu patrimoni és el següent (sense tenir en compte l’habitatge en que visc, així 
com  tampoc els béns les rendes dels quals han estat computades en la documentació de rendes que 
s’adjunta) :  

1. Bé..............................................  Valor........................  3.Bé..................................... Valor................. 

2. Bé..............................................  Valor........................  4.Bé..................................... Valor................. 

              (Identifiqueu clarament el concepte de cada bé patrimonial i l’import que suposa) 

7. Que els membres de la unitat familiar al meu càrrec són els següents: 

Nom i Cognoms Data de 
naixement 

Relació de 
parentiu o 
representació 

Grau de 
discapacitat 

Ingressos (Indicar 
Sí / No i quantia) 

     

     

     

     

     

Per això, 

SOL·LICIT: que em doneu per presentada com a sol·licitant de l’ajut econòmic de pagament únic 
recollit a l’article 27 de la Llei orgànica 1/2004. 

- Autoritz a introduir les meves dades en un fitxer automatitzat perquè es tractin informàticament 
d’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. En 
qualsevol moment podré exercitar els drets d’accés, rectificació, oposició o cancel·lació de les dades 
en els termes i requisits establerts a l’article 15 i següents de la Llei orgànica 15/1999. 

- Autoritz a la cessió de les meves dades a altres administracions als efectes de la gestió d’aquest 

ajut, i a la consulta per part del Consell de Mallorca de fitxers públics d’altres administracions, als 
efectes de reconeixement, seguiment i control d’aquest ajut . 

- Autoritz al  Consell de Mallorca perquè sol·liciti al Servei d’Ocupació de les Illes Balears (SOIB) 
l’informe d’ocupabilitat referit a mi, previst a l’article 27 de la Llei orgànica 1/2004. 

- Autoritz, amb la signatura d’aquesta sol·licitud, la consulta per part del Consell de Mallorca de les 
meves dades de rendes i compliment d’obligacions tributàries a l’Agència Estatal Tributària (AEAT) i 
als serveis de la Tresoreria del Consell de Mallorca.  

  
   ........................................................, ........  de .......................................  de 20...... 
 
 

[Signatura] 

CONSELLERA EXECUTIVA D’ESPORTS, JOVENTUT I IGUALTAT 


