NOTA Ajuts socials per a persones amb depen-
INFORMATIVA dencia del municipi de Llambilles

Benvolguts, benvolgudes,
NOVEMBRE 2020
Us informem que I’Ajuntament de Llambilles ha aprovat la convocatoria
per a la concessié d’ajuts socials municipals destinats a persones que tin-
guin reconeguda la situacié de dependéncia.

Destinataris

o Persones fisiques empadronades al municipi de Llambilles almenys
durant quatre anys anteriors a al data de sol-licitud, sigui el benefici-
ari o el familiar directe de primer grau que té cura de la persona de-
penent.

o Que els ingressos de la unitat familiar obtinguts durant I’any no su-
perin la quantitat de 60.000 euros. Conformen unitat familiar tots els
membres que figuren empadronats al mateix domicili que el benefi-
ciari.

o Que a més tinguin reconegut el nivell de Gran Dependéncia, De-
pendéncia Severa o Dependéncia Moderada, segons barems de
valoracié de graus i nivells (BVD).

EL GIRONES

Quantia
% R Maxim 3.000 euros a I’any per beneficiari.
(- m Termini per fer la sol-licitud
P Fins al 4 de desembre de 2020 (inclos).
(NN
E Documents que cal adjuntar a la sol-licitud
. DNI
<£ E o Certificat d'empadronament i conviveéncia de tots els membres de
E la unitat familiar
o Resolucié que acrediti la representacio legal (si escau)
=2 o Dades economiques del beneficiari (declaracié IRPF o equivalent) i
2 de tots els membres de la unitat familiar
o Declaraci6 jurada que no es perceben altres ingressos que els de-
clarats
o Detall de les necessitats a satisfer per a les quals es demana I'ajut |
el seu cost
o Document de reconeixement o valoracié del nivell de dependéen-
cia.

Més informacio

. Poseu-vos en contacte amb les oficines municipals.
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MODEL DE DECLARACIO JURADA DE NO PERCEPCIO D’ALTRES INGRESSOS

En/Na ,

amb DNI nim.

En relacié a la convocatoria d’ajuts socials que ha fet publica I’Ajuntament
de Llambilles per a destinar a les persones residents al municipi que tenen

reconegut un grau/nivell de dependéncia

DECLARO SOTA JURAMENT

Que no percebo més ingressos que aquells que consten en el document
que presento, adjuntat a la sollicitud de peticié d’ajut, i consistent en

(marqueu amb una creu on correspongui).

O Fotocopia de I’tltima declaraci6 de renta

O Certificat o justificant d’ingressos, prestacions economiques publi-
ques o privades, retribucions en diners, etc. emesos per la Segu-
retat Social o altres administracions o organismes publics o pri-

vats.

O Altres (especifiqueu):

| perqué aixi consti, signo aquest document al municipi de Llambilles, el dia

de de

(Signatura)



