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SOL.-LICITUD DE L’AJUT ECONOMIC DE PAGAMENT UNIC RECOLLIT A L’ARTICLE 27
DE LA LLEI ORGANICA 1/2004, DE 28 DE DESEMBRE, DE MESURES DE PROTECCIO
INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERE

DADES DE LA SOL-LICITANT

COGNOMS | NOM

DNI/NIE DATA DE NAIXEMENT NACIONALITAT
DOMICILI NUM. PIS/PORTA
C.POSTAL LOCALITAT

TELEFONS (s’ha d’emplenar obligatdriament)

ADRECA ELECTRONICA

DECLAR:

1.Que so6n certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud.
2.Que no convisc amb I'agressor, identificat a I'ordre de protecci6 o a I'informe del ministeri fiscal.

3.Que no he estat beneficiaria amb anterioritat de I'ajut econdmic de pagament unic recollit a l'article 27
de la Llei organica 1/2004, ni per la situaci6 de violéncia de génere al-legada en aquesta sol-licitud ni
per cap altra; ni tampoc he estat beneficiaria de cap altre ajut, subvencid, ingrés o recurs de
naturalesa analoga, l'origen del qual sigui la consideracié6 de victima de violencia de génere
(s’exceptuen els ajuts de la Llei 35/1995, d’ajudes i assisténcia a les victimes de delictes violents i
contra la llibertat sexual).

4.Que em don per assabentada i accept I'obligacié de comunicar qualsevol variacié de la meva situacio
personal, economica i familiar que afecti la meva situacid6 de compliment de condicions i requisits
d’aquest ajut.

5. Que adjunt la documentaci6 segiient marcada amb una X als espais corresponents:
(Les fotocopies han de ser compulsades)

Fotocopia del document d’identitat

Fotocopia del llibre de familia

Acreditacié de la violencia de genere (ordre de protecci6 o informe del ministeri fiscal)

Fotocopia de la declaraci6 de 'impost sobre la renda de les persones fisiques o certificat de renda
Declaracié responsable segons model de I'annex 3, si escau

Sol-licitud de transferéncia bancaria segons model de I'annex 4

Declaracié responsable segons model de I'annex 5

Certificat d’empresa dels ingressos percebuts o nomines, si escau

Certificat de prestacions del SOIB, amb acreditacié de si es percep o s’ha percebut la prestacié de la Renda
Activa d’Inserci6.

Certificat de pensions de la seguretat social, si escau

Certificat d’empadronament conjunt de la unitat familiar

Certificat d’acreditacié del grau de discapacitat de la sol-licitant o dels membres de la unitat familiar, si escau
Resoluci6 judicial o administrativa de la situaci6 de tutela o acolliment, si escau

Conveni o resolucié judicial de prestacio d’aliments, si escau

Document d’assisténcia sanitaria de la Seguretat Social de la sol-licitant que reconegui la condici6 de
beneficiaris als altres membres de la unitat familiar, si escau

Certificat de compliment de les obligacions tributaries amb I’AEAT, si escau
Certificat de compliment de les obligacions amb la Seguretat Social, si escau
Certificat de béns o havers de 'AEAT
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Annex 2

Altres documents que adjunt:

6.Que en l'actualitat el meu patrimoni és el seglient (sense tenir en compte I'habitatge en que visc, aixi

com tampoc els béns les rendes dels quals han estat computades en la documentacié de rendes que
s’adjunta) :

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

7.Que els membres de la unitat familiar al meu carrec son els seguents:

Relacio de
parentiu o
representacio

Data de

Nomi i nom .
o Cognoms naixement

Per aixo,

SOL.LICIT: que em doneu per presentada com a sol-licitant de I'ajut economic de pagament Unic
recollit a I'article 27 de la Llei organica 1/2004.

[

Autoritz a introduir les meves dades en un fitxer automatitzat perqué es tractin informaticament
d’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal. En
qualsevol moment podré exercitar els drets d’accés, rectificacio, oposicié o cancel-lacié de les dades
en els termes i requisits establerts a I'article 15 i seglents de la Llei organica 15/1999.

Autoritz a la cessié de les meves dades a altres administracions als efectes de la gestié d’aquest
ajut, i a la consulta per part del Consell de Mallorca de fitxers publics d’altres administracions, als
efectes de reconeixement, seguiment i control d’aquest ajut .

Autoritz al Consell de Mallorca perqué sol-liciti al Servei d’Ocupacio de les llles Balears (SOIB)
I'informe d’ocupabilitat referit a mi, previst a 'article 27 de la Llei organica 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 tributaries a 'Agéncia Estatal Tributaria (AEAT) i
als serveis de la Tresoreria del Consell de Mallorca.

Signatural
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Grau de Ingressos (Indicar
discapacitat | Si / No i quantia)




