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SOL-LICITUD DE PRESTACIO DE RENDA SOCIAL GARANTIDA

1. Dades personals

Codi DIR3 A04026929 | Codi SIA 208288

11 Dades de la persona sollicitant
DNI NIE Passaport
en cas que no disposeu en cas que no disposeu
de DNI de NIE
Data de caducitat del DNI NIE - Numero de suport Data de caducitat del passaport
HE BN EEEN . el [P ]] . L | |
Nom Primer llinatge Segon llinatge
Data de naixement Nacionalitat Génere
L] [ 1] [ Jowme [ Jpome [ Juobien
Adreca (via poblica) Nomero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Municipi Ila Idioma preferent de les comunicacions
| | | | | | Catala Castella
Teléfon(s) Adreca electronica Numero d’afiliacié a la Seguretat Social (si en teniu)
1.2 Dades del representant

Emplenar només si escau.

l:’ Persona fisica

Nom i llinatges

DNI/NIE/passaport

Nom de lentitat

CIF

I:I Persona juridica

Representada per (nom i llinatges)

DNI/NIE/passaport

Teléfon(s)

Adreca electronica

13 Canal preferent de comunicacié
. Adreca electronica
COMUNICACIO Ly I:I A ladreca electronica de l:’ A ladreca electronica del l:’ A ladreca que s'indica
ELECTRONICA la PERSONA SOL-LICITANT REPRESENTANT a continuacio6:
COMUNICACIO Ly I:' A ladreca postal de I:I A ladreca que s'indica
POSTAL la PERSONA SOL-LICITANT a continuacié:
Adreca (via publica) Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Municipi llla
2. Historic de residéncia
Si heu canviat de domicili en els darrers SIS MESOS, indicau els municipis de les ILLES BALEARS on heu estat resident.
Municipi Municipi Municipi Municipi




3. Dades i ingressos dels membres de la unitat de convivéncia
AQUESTES DADES SON OBLIGATORIES

Ingressos mensuals
del treball

*

Membre Parentiu Nom i llinatges Data de naixement DNI/NIE/passaport Sexe

Pensions, prestacions
publiques i altres

Sol-licitant
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MOLT IMPORTANT!

*En aquest quadre Unicament heu de reflectir les persones que conviuen en el domicili i que tenguin vincles
familiars amb el sol:licitant, parella o qualsevol dels menors a carrec amb els familiars (pares, parella, fills,
gendres/nores, sogres, padrins, nets, germans, cunyats) juntament amb els ingressos mensuals que obtenen
per cada concepte.

4. Sol-licitud

Sol-licit que es tramiti aquesta sol-licitud de prestacié de renda social garantida de les Illes Balears.

5. Declaracié de la persona sol-licitant

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1. Que, amb caracter previ a la sollicitud de renda social garantida, he presentat la sollicitud d’ingrés minim vital, la
qual ha estat resolta d’acord amb el document que present adjunt, o que han transcorregut més de sis mesos des
que vaig presentar la sollicitud i no n'he rebut resposta (adjunt el certificat de silenci negatiu).

2. Que totes les dades de la sollicitud son certes i exactes, de manera que declar conviure amb els familiars (pares,
parella, fills, gendres/nores, sogres, padrins, nets, germans, cunyats) que incloc en la sollicitud, i que hi he reflectit
d'igual manera tots els ingressos que perceben.

(*) Queden exempts de ser declarats els ingressos per ajudes d'urgéncia social o de concurréncia, beques de
guarderia i de menjador, beques de formacid per a persones adultes, ajudes per fills a carrec, ajudes per al lloguer,
ajudes economiques del sistema d'atencid a la dependencia, ajudes per acolliments familiars i pensions d'aliments
reconegudes judicialment, ja que no computen com a ingressos.

3. ue conec i accept que les dades reflectides i declarades en la sollicitud i en aquesta declaracié responsable seran
objecte de revisio posterior.

4. Que conec i accept que la inexactitud, la falsedat o altres incidéncies respecte a les dades reflectides en la
sollicitud, aixi com la perdua de qualsevol dels requisits per ser beneficiari de la renda social garantida o
lincompliment de les obligacions corresponents, poden donar lloc a un expedient administratiu de suspensid,
extinci6 o reintegrament de quantitats, i fins i tot poden ser objecte de sanci6 (articles 34, 35 i seccio tercera del
capitol | del titol Il de | a Llei 4/2023).

5. Que conec i accept, com a representant de la resta dels membres de la unitat de convivéncia que han signat la
sollicitud juntament amb mi, la meva obligacié d'informar-los degudament del contingut dels apartats anteriors
(requisit i obligacions) i del fet que, com a beneficiaris de la renda social garantida, sén alhora responsables solidaris
dels reintegraments i les sancions que es puguin imposar, derivats de modificacions, incompliments o altres @uses
previstes en la normativa.

Lloc i data de la sol:licitud i la declaraci6 jurada Firma de la persona sol-licitant

d_ de20___

(municipi) ’ (dia) (mes) (any)
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AUTORITZACIONS, REQUISITS, OBLIGACIONS | PROTECCIO DE DADES

6. Declaracié dels membres de la unitat de convivéncia majors d'edat

La persona sol-licitant i les persones majors d'edat identificades en el quadre de lapartat 3 daquesta sollicitud

DECLARAM

1. Que estam informats que, dacord amb larticle 21.3 de la Llei 4/2023, de 27 de febrer, de prestacions socials de caracter
economic de les llles Balears, la presentacié d'aquesta sollicitud implica el consentiment de les persones destinataries perque
['drgan instructor pugui recaptar la informacié necessaria de caracter economic, de la Seguretat Social i tota aquella altra que
tengui a veure amb els requisits d'accés a la prestacié.

2. Que formam part de la unitat de convivéncia i complim els requisits necessaris per ser beneficiaris de la renda social garantida
(article 20 de la Llei 4/2023, de 27 de febrer):

. Estar en situacio de vulnerabilitat econdomica, tal com estableix l'article 17.

. Estar empadronades a qualsevol dels municipis de les Illes Balears en la data de la sollicitud.

. Tenir la residéncia a les llles Balears amb un minim de dotze mesos dantelacio¢ a la data de presentacié
de la sollicitud, tret que hi concorri causa d’excepcio.

. Haver sollicitat, en el cas de tenir-hi dret, els subsidis i prestacions per desocupacid, o altres prestacions o pensions
publiques, i tenir resolucié expressa o presumpta.

. No haver renunciat a una oferta de treball adequada, segons la normativa laboral vigent, ni haver

causat baixa voluntaria a la feina, ja sigui per compte propi o alie, en els tres mesos anteriors a la
presentacié de la sollicitud de la renda social garantida.

. No tenir deutes amb ['Administracié autonomica generats a partir d'un expedient sancionador dels prevists en la
seccié tercera del capitol | del titol Il de la Llei 4/2023, de 27 de febrer, i que comporti una infraccié molt greu.
. No ser beneficiaris de la renda social garantida o de lingrés minim vital com a membres d'una altra

unitat de convivéncia.

3. Que coneixemn i acceptam les obligacions segients (article 22 de la Llei 4/2023, de 27 de febrer):

. Destinar la quantia economica de la prestacié de la renda social a la finalitat per a la qual s'ha atorgat, aixo és, les
necessitats basiques de la persona o unitat de convivéncia (manutencio, vestimenta, llar, ensenyament, integracié
laboral, etc.).

. Administrar els recursos disponibles de manera responsable, amb la finalitat d'evitar lagreujament de la situacié
economica o la situacié d'exclusio.

. Comunicar, en el termini maxim de trenta dies, a l'organ instructor, els canvis substancials de situacié personal o

patrimonial i, en concret, els seglents: modificacié del nombre de membres de la unitat de convivéncia, inici d'activitat
laboral (per contracte o alta com a autdnom) o obtenci6 d'ingressos.

. Estar inscrites com a demandants de feina, no rebutjar una oferta de treball adequada, no causar baixa voluntaria a la
feina i seguir amb aprofitament un pla dactivacioé laboral dacord amb el que estableix el Servei d'Ocupacié de les llles
Balears (SOIB).

. Residir de manera efectiva i continuada a les llles Balears durant tot el periode de percepcié de la prestacié.

. Assistir a les entrevistes a les quals siguem citats per part de l'organ instructor a lefecte del seguiment de la situacid.

. Atendre els requeriments de Administracié i collaborar amb les actuacions de comprovacié que dugui a terme.

. Comunicar qualsevol alteracié de les circumstancies que motivaren la concessio de la prestacio.



7. Protecci6 de dades

Informaci6 sobre proteccié de dades personals

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 dabril de 2016, relatiu a la proteccid
de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié daquestes dades i pel qual es deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), i amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio6 de
dades personals i garantia dels drets digitals, s'informa del tractament de dades personals que conté aquesta sollicitud. Finalitat del
tractament i base juridica:tramitacié del procediment administratiu objecte de la comunicacié, dacord amb laLlei 4/2023, de 27 de
febrer, de prestacions socials de caracter econdmic de les llles Balears. Responsable del tractament: Direccié General d'Afers Socials
de la Conselleria de Families i Afers Socials. Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que
hi hagi obligacio legal o interés legitim d'acord amb el Reglament general de protecci6 de dades i la Llei organica 3/2018. Termini de
conservacio de les dades personals: mentre continui la condici6 de persona interessada en el procediment. Altres informacions
rellevants: no es preveu la transferéncia de dades a pascs tercers. No es preveu la presa de decisions automatitzades. Exercici de
drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d'informacié, d'accés, de
rectificacio, de supressio, de limitacié, de portabilitat, doposicié i de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el
consentiment, si escau, en els termes que estableixen el Reglament general de proteccié de dades i la Llei organica

3/2018) davant el responsable del tractament esmentat, mitjangant el procediment «Sollicitud d’exercici de drets en matéria de
proteccié de dades personalsy, previst a la Seu Electronica de la Comunitat Autonoma de les llles Balears

(sevelectronica.caib.es). Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, la
persona afectada pot optar per presentar amb carcter previ una reclamacio a la Delegacio de Proteccio de Dades, que li
comunicara la seva decisio en un termini de dos mesos, o per presentar directament la «Reclamacioé de tutela de drets» davant
'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD). Delegacio de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de
lAdministracié de la Comunitat Autdonoma de les llles Balears té la seu a la Conselleria de Presidéncia i Administracions Publiques
(passeig Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e: protecciodades@dpd.caib.es).

Firma sollicitant Firma membre 2 Firma membre 3 Firma membre 4 Firma membre 5 Firma membre 6

Data dacceptacis de les condicions MOLT IMPORTANT!

Revisau que la sollicitud estigui completa, correctament

— p— d_ de20__ emplenada i signada per totes les persones majors dedat
(municipi) (@) (mes) (@ny) que formen part de la unitat de convivéncia.

Documentacid

[[] Un dels documents seguents relatius a lingrés minim vital (IMV):
[] Resolucié (si 'heu rebuda), o
[] Certificat de silenci negatiu.
[] Declaraci6 de veracitat de dades bancaries.
[] En el cas que, en el termini dels dotze mesos anteriors a la presentacié de la sollicitud, no hagiu residit a les Illes Balears per causes
laborals professionals durant un periode inferior a quatre mesos, acreditacio d'aquesta circumstancia.
[] En el cas que, en el termini dels sis mesos anteriors a la presentacié de la sollicitud, hagiu canviat de domicili durant un periode inferior a
quatre mesos, acreditaci6 d'aquesta circumstancia.
[ En el cas que en el vostre domicili resideixin persones amb les quals no teniu vincle de parentiu, declaracié responsable d'aquesta
circumstancia.
[l En el cas de discrepancia entre el domicili on residiu i el padré, declaracié responsable dels motius d'aquesta circumstancia.
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