Ajuntament &Y

Registre d’entrada

SOL-LICITUD PER LA BONIFICACIO SOCIAL DE LA TAXA
DE RECOLLIDA D’ESCOMBRARIES DOMESTIQUES

NUm. sol-licitud:

Nom i cognoms sol.licitant

DNI/NIE

Adreca

Localitat

Teléfon

Correu electronic

Persones empadronades > 16 anys

r Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions amb aquest procediment en aplicacié del que disposa la
Llei 39/2015, d'1 d'octubre

EXPOSO

] Que reuneixo les condicions previstes a les Ordenances Fiscals aprovades, per rebre la bonificacié social
de la taxa d’escombraries per a I'any 2024 i informo que pertanyo a un dels seglients col-lectius.

] Major de 65 anys
Pensionista
[] Jubilacio
[] Viduitat
] Invalidesa permanent en grau total
[] Invalidesa permanent absoluta
[] Graninvalidesa

[] Pensid no contributiva
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Ajuntament d'lgualada

L’Ajuntament d’lgualada sol-licitara a la Direccié General del Cadastre i a '’Agéncia Estatal d’Administracié
Tributaria informacié de naturalesa tributaria de tots els membres de la unitat familiar, majors de 16 anys, per al
reconeixement, seguiment i control de la bonificacio social de la taxa de recollida d’escombraries domestiques
per majors de 65 anys o pensionistes o majors de 55 anys aturats de llarga durada.

(Cas que no s’autoritzi aquesta consulta, s’haura d’indicar mitjancant instancia presentada de forma
simultania amb aquesta sol-licitud)

A. Dades del/de la sol.licitant de la bonificacié

Nom i cognoms

DNI/NIE

Signatura

B. Dades d’altres persones empadronades en el domicili del/de la sol.licitant, els ingressos de les quals
s6n computables per al reconeixement, seguiment o control de la bonificacié (Unicament majors de 16

anys)

Parentiu amb sol.licitant Nom i cognoms DNI/NIE Signatura

] Les persones empadronades autoritzen a consultar les seves dades necessaries per a la tramitacié de la
bonificacio.

ADJUNTO la documentacié segiient

] Fotocopia del DNI/NIE del/de la sol-licitant.

document corresponent.

] En el cas que el/la sol-licitant sigui menor de 65 anys caldra que acrediti la condicié6 de pensionista o
beneficiari d’'una pensié no contributiva per algun dels motius que figuren a les ordenances, presentant el

[] En el cas de persones entre 55 i 65 anys en situacio d’atur de llarga durada:
e Certificat de situacio laboral i administrativa (SOC)

sol-licitud de I'ajut (SOC).

e Certificat de periodes de desocupacio acredintant més de 540 dies immediatament anteriors a la data de

Per tot aix0 exposat,
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Ajuntament®

SOL-LICITO
Que es concedeixi la bonificacio de la taxa de recollida d’escombraries domeéstiques.
Igualada, de de

Signatura,

INFORMACIO basica sobre proteccio de dades

Responsable del Ajuntament d’lgualada.

tractament

Finalitat del Reconeixement, seguiment i control de la bonificacié de la taxa de recollida d’escombraries domestiques.

tractament

Legitimacio Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)

Destinataris Altres administracions competents en la matéria. Persones que accedeixen a dades per aplicacié de la publicitat activa.

Exercici de drets dels D’accés, rectificacio, supressio, portabilitat de les dades, limitacié i d’oposicié al tractament, adrecant-vos al correu electronic:
interessats atencio.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I’Ajuntament d’'lgualada: Plaga de I'’Ajuntament, nim. 1 08700 Igualada.

Per saber més sobre la nostra politica de proteccié de dades consulteu I'enllag: https://ja.cat/AqQIV
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