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ATENCIO SOCIAL. Formulari

1. DADES DEL MEMBRE COL-LEGIAT

O
a O
g 0 $
AT S

NUM. COL-LEGIAT

COGNOMS

NOM

NIF

DATA DE NAIXEMENT

ADRECA

POBLACIO

PROVINCIA

CODI POSTAL

TELEFON FIX

TELEFON MOBIL

CORREU ELECTRONIC

SITUACIO LABORAL

[Jen actiu [ baixa [J invalidesa

2. DADES DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE L'AJUT

NOM

COGNOMS

NIF

DATA NAIXEMENT

ADRECA

POBLACIO

PROVINCIA

CODI POSTAL

TELEFON

PARTICULAR

TELEFON MOBIL
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NIVELL DE PARENTIU AMB EL COL-LEGIAT:

ENTORN FAMILIAR DE CONVIVENCIA HABITUAL

Domicili particular amb familiars

Domicili particular amb cuidador no familiar

Viu sol/a en el domicili particular

Centre residencial

DADES BANCARIES

NUm. compte: CCC

Titular del compte:

*(Ha de coincidir amb qui esdevé persona beneficiaria de I'ajut)
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3. DADES SOCIO ECONOMIQUES

ESTRUCTURA DE L'ENTORN FAMILIAR DE CONVIVENCIA

Nombre de persones que conviuen al domicili:

Edats de les persones que conviuen al domicili:

Nivell de parentiu de les anteriors:

Si viu en un centre residencial, any d'ingrés:

SUPORTS | SERVEIS D’ATENCIO SOCIAL | DE LA SALUT AMB ELS QUE COMPTA (Situar cost mensual)

Cuidador no familiar:

Servei d'Ajut a Domicili:

Servei de Tasques a la llar:

Serveis Especialitzats a domicili:

Centre de Dia:

Transport Adaptat:

Centre Residencial:

Altres serveis:

FONS D'INGRESSOS PER PRESTACIONS PUBLIQUES (Situar quantia mensual)

Jubilacié:

Invalidesa:

Viduitat:

No Contributiva:

Dependéncia

Altres:

FONS D'INGRESSOS PRIVATS (Situar quantia mensual)

Polisses:

Assegurances:

Béns Immobles:

Altres:

FAMILIAR1

Nivell de Parentiu amb la persona beneficiaria: Edat:

SITUACIO LABORAL:

En Actiu
Jubilacié
Baixa/Invalidesa
Atur

Estudiant

oo
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4. DEFINICIO DE NECESSITATS DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE L’AJUT

Principals dificultats actuals que presenta la persona beneficiaria de I'ajut, definint
concretament el seu estat actual en les esferes seglents: estat de salut i
diagnostics principals, estat d'anim, suports socials amb els que compta o
necessita, .., entre d'altres que es considerin d'interes a destacar.

5. DEFINICIO DE NECESSITATS DE L'ENTORN FAMILIAR DE CONVIVENCIA

Altres aspectes rellevants a destacar dins I'entorn familiar (presencia de persones
grans, infants, familiars amb patologies croniques,.., entre d'altres). Tanmateix
definir la contribucié satisfactoria que suposaria rebre I'ajut sol-licitat.

6. TIPOLOGIA DE PRESTACIO 1/O SERVEI PER AL QUE SOL-LICITA AJUT

Marcar amb una X a la graella esquerra la linia (o linies) de suport per a la/les
qual/s sol-licita ajut per part del COMT.

ATENCIO SOCIAL | A LA DEPENDENCIA

Suport economic per a I'adaptacié de la llar o ajudes técniques

Productes per la cura personal

Orfe amb discapacitat

Orfe major de 60 anys

Metge amb discapacitat

Metge jubilat
Viduitat

Ajuda mensual per a plaga en residéncia de gent gran

Ajut per defuncié

*NOMES ES POT DEMANAR UN AJUT PER SOL-LICITUD | ANY.
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7. DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA QUE CAL APORTAR

La documentacidé que cal presentar i es descriu a continuacié per a cadascun dels ajuts
gue se sol-licitin s'estableix en un periode maxim de presentacié de tres mesos des de la
data que es fa la sol'licitud.

SUPORT ECONOMIC D'’ADAPTACIO A LA LLAR I/O AJUDES TECNIQUES

e Impres de sol-licitud degudament emplenat i signat.

e NIF del soci protector.

e NIF de la persona sol-licitant o per a la qual se sol-licita la prestacid, si no és el soci
protector.

e Llibre de familia o document administratiu que justifiqui la inscripcidé com a parella
de fet en el seu cas.

e Certificat d'empadronament en el domicili habitual.

e Certificat de vida de la persona sol-licitant o per a la qual se sol-licita la prestacid.

e Senténcia de tutela, si és el cas, adjuntant NIF de qui ostenti la mateixa.

e Certificat de defuncid del soci protector en cas de defuncid.

e Certificat d'empadronament, per al cas del que hagués estat parella de fet del soci
protector en el moment actual i per al cas que hagués estat parella de fet, el
document administratiu acreditador.

e Titol de familia nombrosa o familia monoparental, en cas de tenir reconeguda la
condicio.

e Fotocopia de la resolucié de valoracio del grau i nivell de dependéncia per part de
I'administracioé publica.

e FotocoOpia de sol-licitud de valoracié per part de I'administracié publica quan no es
disposi encara de la resolucié de dependéncia.

e Fotocopia del llibre de familia (en el cas de ser |la persona beneficiaria de I'ajut una
no col-legiada).

e Fotocopia de la declaracié de la renda de I'any anterior de la persona beneficiaria
de l'ajut.

¢ Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona
beneficiaria de I'ajut.

e Resolucié de Reconeixement de Grau de Discapacitat i/ o de dependéncia, o, si
s'escau, justificants d'haver-los sol-licitat. En el cas de sol-licitud de Dependéncia,
amb informe de salut annex.

e Justificants d'ingressos de tots els membres de |la unitat familiar segons el cas:

o Declaracié de renda de I'Ultim exercici econdmic de cada un dels membres
de la unitat familiar obligats a declarar. En cas de no fer la declaracio de la
renda, presentar Certificat d'imputacions de I'lRPF de tots els membres de
la unitat familiar.

o Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la UF.

e Factura desglossada i detallada de I'obra d'adaptacion realitzada. En producte:
detallant el tipus (marca / model).

e Comprovant bancari que justifiqui la titularitat del compte de la persona objecte
de la prestacio.

e Justificant de sol-licitud d'ajuda a altres organismes pel mateix concepte i de la
resposta de denegacio..

PROGRAMA DE PROTECCIO SOCIAL
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PRODUCTES PER LA CURA PERSONAL

Imprés de sol-licitud degudament emplenat i signat.

NIF del soci protector.

NIF de la persona sol-licitant o per a la qual se sol-licita la prestacid, si no és el soci
protector.

Llibre de familia o document administratiu que justifiqui la inscripcié com a parella
de fet en el seu cas.

Certificat d'empadronament que justifiqui el domicili habitual.

Certificat de vida de la persona sol-licitant o per a la qual se sol-licita la prestacié.
Senténcia de tutela, si és el cas, adjuntant NIF de qui ostenti la mateixa.

Certificat de defuncid del soci protector en cas de defuncid.

Certificat d'empadronament, per al cas del que hagués estat parella de fet del soci
protector en el moment de la defuncid.

Titol de familia nombrosa o familia monoparental, en cas de tenir reconeguda la
condicid.

Resolucio del grau de dependeéncia, discapacitat i el PIA.

Justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas:

o Declaracio de renda de I'Ultim exercici econdmic de cada un dels membres
de la unitat familiar obligats a declarar. En cas de no fer la declaracié de la
renda, presentar Certificat d'imputacions de I'lRPF de tots els membres de
la unitat familiar.

o Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la UF.

Factura desglossada i detallada del producte adquirit.

Comprovant bancari que justifiqui la titularitat del compte de la persona objecte
de la prestacio.

Justificant de sol-licitud d'ajuda a altres organismes pel mateix concepte i resposta
de denegacio.

ORFE AMB DISCAPACITAT

PROGRAMA DE PROTECCIO SOCIAL

Impreés de sol-licitud degudament emplenat i signat.
NIF de la persona beneficiaria de la prestacio.
Llibre de Familia.
Certificacio de Vida.
Certificat de defuncié del soci protector mort o d'ambdds progenitors si ho estan.
Reconeixement de Grau de Discapacitat, Dependénciai el Pla d'Atencié Individualitzat
(PIA).
Senténcia de Tutela, si és el cas. Adjuntar NIF de qui ostenti la mateixa.
Justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas:
o Declaracié de renda de I'Ultim exercici econdomic de cada un dels membres de la
unitat familiar obligats a declarar.
En cas de no fer la declaracié de la renda, presentar Certificat d'imputacions de
I'IRPF de tots els membres de la unitat familiar.
o Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la unitat
familiar.
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona objecte
de la prestacié.
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ORFE MAJOR DE 60 ANYS

Impreés de sol-licitud degudament emplenat i signat.
NIF de la persona beneficiaria de la prestacio.
Llibre de Familia.
Certificaci6 de Vida.
Certificat de defuncié del soci protector mort o d'ambdds progenitors si ho estan.
Reconeixement de Grau de Discapacitat, Dependénciai el Pla d'Atencié Individualitzat
(PIA).
Senténcia de Tutela, si és el cas. Adjuntar NIF de qui ostenti la mateixa.
Justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas:
o Declaracié de renda de I'tltim exercici econdmic de cada un dels membres de la
unitat familiar obligats a declarar.
En cas de no fer la declaracié de la renda, presentar Certificat d'imputacions de
I'IRPF de tots els membres de la unitat familiar.
o Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la unitat
familiar.
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona objecte
de la prestacién.

METGE AMB DISCAPACITAT

Impreés de sol-licitud degudament emplenat i signat.
NIF de la persona beneficiaria de la prestacio.
Llibre de Familia.
Senténcia de Tutela, si és el cas. Adjuntar NIF de qui ostenti la mateixa.
Certificacio de Vida.
Reconeixement de Grau de Discapacitat, Dependénciai el Pla d'Atencié Individualitzat (PIA).
Justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas:
o Declaracié de renda de I'tltim exercici econdmic de cada un dels membres de la
unitat familiar obligats a declarar.
En cas de no fer la declaracié de la renda, presentar Certificat d'imputacions de
I'IRPF de tots els membres de la unitat familiar.
o Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la unitat
familiar.
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona objecte
de la prestacion.

METGE JUBILAT

PROGRAMA DE PROTECCIO SOCIAL

Impreés de sol-licitud degudament emplenat i signat.
NIF de la persona beneficiaria de la prestacio.
Llibre de Familia.
Senténcia de Tutela, si és el cas. Adjuntar NIF de qui ostenti la mateixa.
Certificacié de Vida.
Reconeixement de Grau de Discapacitat, Dependénciai el Pla d'Atencid Individualitzat (PIA).
Justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas:
o Declaracié de renda de I'tltim exercici economic de cada un dels membres de la
unitat familiar obligats a declarar.
En cas de no fer la declaracié de la renda, presentar Certificat d'imputacions de
I'IRPF de tots els membres de la unitat familiar.
o Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la unitat
familiar.
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona objecte
de la prestacién
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VIDUITAT

Impreés de sol-licitud degudament emplenat i signat.
NIF de la persona beneficiaria de la prestacio.
Llibre de Familia.
Certificacié de Vida.
Senténcia de Tutela, si és el cas. Adjuntar NIF de qui ostenti la mateixa.
Certificat de defuncié del soci protector mort o d'ambdds progenitors si ho estan.
Justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas:
o Declaracié de renda de I'tltim exercici economic de cada un dels membres de la
unitat familiar obligats a declarar.
En cas de no fer la declaracié de la renda, presentar Certificat d'imputacions de
I'IRPF de tots els membres de la unitat familiar.
o Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la unitat
familiar.
Comprovant bancari que garanteixi la titularitat del compte per part de la persona objecte
de la prestacion.

AJUDA MENSUAL PER A PLAGA EN RESIDENCIA DE GENT GRAN

Socis protectors de la Fundacid, conjuges o parelles de fet i vidus/es:

Imprés de sol-licitud degudament emplenat i signat.

NIF del soci protector.

NIF de la persona resident.

Certificacio de vida, si la persona gran esta pendent d'ingrés en el centre residencial.

Llibre de familia o document administratiu que justifiqui la inscripcié com a parella de fet en
el seu cas, quan la persona resident és conjuge / parella de fet del soci protector.

Certificat de defuncié del soci protector en cas de defuncié d'aquest.

Document que justifiqui I'estat de viduitat si es tracta de vidu/a del soci protector mort o, si
escau, document administratiu que pugui justificar que haguessin estat parella de fet.
Justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas:

1. Declaracié de renda de I'tltim exercici econdmic de cada un dels membres de la
unitat familiar obligats a declarar. En cas de no fer la declaracié de la renda,
presentar Certificat d'imputacions de I'|RPF de tots els membres de la unitat
familiar.

2. Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la UF.
Certificat del centre residencial o contracte d'ingrés, consignant el cost mensual de la placai
la data d'ingrés, i tltima factura abonada desglossada.

Comprovant bancari que justifiqui la titularitat del compte de la persona beneficiaria de la
prestacio.

Pare/mare de soci protector:

PROGRAMA DE PROTECCIO SOCIAL

Imprés de sol-licitud degudament emplenat i signat.

NIF del soci protector.

NIF de la persona resident.

Certificacio de vida, si la persona gran esta pendent d'ingrés en el centre residencial.
Llibre de Familia del soci protector, que justifiqui la relacio parental.

Reconeixement de situacié de Dependéncia, Discapacitat i Programa Individual d'Atencio
(PIA).

De no tenir la resolucid, justificant d'haver-la sol-licitat, juntament amb l'informe de salut
actualitzat annex a la sol-licitud i informe del Servei d'Atencié Social de la Fundacié.
Reconeixement de Grau de Discapacitat si es disposés d'ell i informe medic detallat.
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Justificants d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar segons el cas:

1. Declaracié de renda de I'tltim exercici econdomic de cada un dels membres de la
unitat familiar obligats a declarar. En cas de no fer la declaracié de la renda,
presentar Certificat d'imputacions de I'|RPF de tots els membres de la unitat
familiar.

2. Certificat actual de totes les pensions publiques, les rebin o no, de tota la U.F.

Certificat del centre residencial o contracte d'ingrés, consignant el cost mensual de la placai
la data d'ingrés, i tltima factura abonada desglossada.

Comprovant bancari que justifiqui la titularitat del compte de la persona beneficiaria de la
prestacio.

AJUT PER DEFUNCIO

PROGRAMA DE PROTECCIO SOCIAL

Original o fotocopia compulsada del Certificat Literal de Defuncié

Certificat o informe médic indicant les causes de la defuncio

Certificat del Registre d’Ultimes Voluntats i, en el seu cas, copia del testament. En
determinats suposits podra sol-licitar-se declaracié d’hereus “ab intestato”.

D.N.I. de I'assegurat i dels beneficiaris

Carta de pagament de I'lmpost sobre Successions i Donacions o la declaracié d’exempcid
Compte corrent de cada un dels beneficiaris utilitzant els 20 digits (Entitat Bancaria/
Ageéncia/ Digit de Control/ Niumero de compte).
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8. DECLARACIO DEL SOTASIGNANT

El Sr/a amb DNI

DECLARA:
Que tota la informacio continguda en el present formulari de sol-licitud és verac.

ACCEPTA:
Totes i cadascuna de les condicions de la Convocatoria d’Ajuts economics i socials, que per
a lI'exercici de I'any en curs es concreten en:

e Aquesta convocatdria Unicament inclou prestacions econdmiques/socials de
caracter puntual i finalista.

e Aquestes prestacions no generen dret.

e Aquestes prestacions estan sotmeses una disponibilitat pressupostaria.

e Sempre la concessid de qualsevol prestacioé final ha de tenir en compte l'estat de la
necessitat del sol-licitant en relacié als seus recursos personals i econdmics.

e La valoracié de sollicituds comporta la comprovacié de tot alld que estigui
relacionat amb la sol-licitud.

e Cal tenir en compte que hi ha algunes prestacions sotmeses a incompatibilitats
entre elles, les quals es tindran en compte en el procés de valoracié de sol-licituds.

ES COMPROMET:

A signar el corresponent conveni amb el Programa de Proteccié Social del Col-legi Oficial
de Metges de Tarragona, en el suposit que se li concedeixi I'ajut sol-licitat, per concretar els
mecanismes de concessid, seguidament i rendicié de comptes de l'activitat.

Signatura

d de 20

En la utilitzacié de la present informacié i en comunicar-se electronicament amb la nostra entitat es recullen i tracten dades personals dels usuaris que
hi accedeixen. Aquestes dades sén tractades amb la finalitat de poder interactuar i ser un punt de contacte entre I'usuari i la nostra entitat, per
informar i atendre les seves consultes aixi com per a prestar-li, si escau, els nostres serveis. El responsable del tractament és el COL-LEGI OFICIAL DE
METGES DE TARRAGONA, amb CIF Q4366001H, i domicili la Via de I'lmperi Roma, 11 bis de 43003 Tarragona, I'adreca de contacte del Delegat de
Proteccio de Dades (DPD) és la segUent: dadespersonals@comt.cat

Les dades personals facilitades pels usuaris son les seves propies o de tercers, que hauran d’haver estat informats previament de la seva comunicacio, i
sén sempre tractades legitimament pel Responsable del Tractament, essent el consentiment la seva base legal aplicable, que s'acredita mitjancant la
seva acceptacio expressa. Aquest consentiment podra ser revocat en qualsevol moment. Les dades personals podran ser comunicades als proveidors
de serveis amb els que la nostra entitat col-labori i que sigui necessaria la seva comunicacio per a poder atendre la seva sol-licitud o prestar-li els serveis
contractats en cada moment. -Les dades personals es conservaran durant el termini que sigui necessari per a donar compliment a la sol-licitud
formulada o, en el seu cas, al servei contractat i, en tot cas, durant el termini que la legislacié vigent estableixi en cada moment des de la seva
finalitzacio.

Els usuaris poden exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio i oposicid al tractament de les dades davant del Responsable del tractament:
COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE TARRAGONA, amb CIF Q4366001H, i domicili la Via de I'lmperi Roma, 11 bis de 43003 Tarragona, per correu postal o
per 'email dadespersonals@comt.cat. Els usuaris poden, també, presentar reclamacié davant l'autoritat de control.

La informacié personal recaptada dels usuaris és tractada pel Responsable del Tractament assumint les mesures d'indole técnica, organitzativa i de

seguretat necessaries que garanteixin la confidencialitat i integritat de la informacic i la proteccio dels drets i llibertats de les persones fisiques d'acord
amb el Reglament UE 2016/679 (RGPD) i resta de normativa aplicable en mateéria de tractament de dades personals.
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Impost sobre la renda de les persones fisiques Retencions sobre rendiments del treball Model

Comunicacio de dades al pagador (article 88 del Reglament de I'RPF) 145

Si prefereix no comunicar a I'empresa o entitat pagadora alguna de les dades a queé es refereix aquest model, la retencié que se li practiqui podria resultar superior a la procedent. En aquest cas, pot recuperar la diferéncia,
si escau, en presentar la declaracio de I'IRPF corresponent a I'exercici de queé es tracti.

Atencio: la inclusio de dades falses, incompletes o inexactes en aquesta comunicacio, aixi com la falta de comunicacio de variacions en aquestes dades que, d'haver estat conegudes pel pagador, haguessin determinat una retencio
superior, constitueix una infraccid tributaria sancionable amb una multa del 35% al 150% de les quantitats que s’haguessin deixat de retenir per aquesta causa. (Article 205 de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria.)

—{ 1. Dades del perceptor que efectua la comunicacié |

NIF Cognoms i nom Any de naixement

Situacio familiar: ® Solter/a, viudo/a, divorciat/ada o separat/ada legalment amb fills solters menors de 18 anys o incapacitats judicialment i sotmesos a patria potestat prorrogada o rehabilitada
gpe con%nélen echL{swament amb voste, sense conviure també amb ['altre progenitor, sempre que sigui procedent consignar com a minim un fill o descendent en I'apartat 2
AQUESE OCUIMEBNE ...ttt ettt et st ee s s e s bbb e s b b s b0 s E 01688 £h e 0 s 601616 e 016 ts 6L 01 £E £ 01 L6 £ 0 s L6 E 1 L6 £ 01 L0 e b s LE e E1LE e E s eE e E s HE e b s LE b s eE e b s b bs b b st b b s b b s bbb bbbt enn

e (Casat/ada i no separat/ada legalment el conjuge del/de la qual no obté rendes superiors a 1.500 euros anuals, excloses les exemptes ...

NIF del conjuge (si ha marcat la casella 2, ha de consignar en aquesta casella el NIF del seu conjuge) ......... |

e Situacio familiar diferent de les dues anteriors (solters sense fills, casats el conjuge dels quals obté rendes superiors a 1.500 euros anuals, €tc.) ........ccceeeveevreiieineennne
(Marqui també aquesta casella si no vol manifestar la seva situacio familiar.)
Discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Igual o superior al 33% i inferior al 65% ..... |:| Igual o superior al 65% .... |:| ?ep;:féstlI;)Zrz%r:gslt?)driéak);?i(teacterses(ﬁ':jg ajuda de |:|

Mobilitat geografica: Si anteriorment estava en situacio d'atur i inscrit a I'oficina d'ocupacio i I'acceptacio del lloc de treball actual ha exigit el trasllat
de la seva residéncia habitual a un altre municipi, indiqui la data d'aquest trasllat .. |

Obtencié de rendiments amb periode de generacié superior a 2 anys durant els 5 periodes impositius anteriors:
Marqui aquesta casella si en el termini que inclou els 5 periodes impositius anteriors a I'exercici al qual correspon aquesta comunicacio ha percebut rendiments del treball amb periode de generacié superior
a 2 anys, als quals, a l'efecte del calcul del tipus de retencid, hagi estat aplicada la reduccio per irregularitat prevista en l'article 18.2 de la Llei de I'impost i, no obstant aixo, posteriorment vosté no hagi |:|
aplicat aquesta reduccio en la seva corresponent autoliquidacio de I'MPOSt SODIE 18 TENAA .........c.iiuiiie et ettt et e te et e ae e teeab e beeaeeabesbeeteestesbeeaeesaesseeaeentessaeaeesbesseeaeestesseeaeensessaeaean

—| 2. Fills i altres descendents menors de 25 anys, o0 majors de 25 anys si son discapacitats, que conviuen amb el perceptor |

Dades dels fills o descendents menors de 25 anys (0 majors de 25 anys si son discapacitats) que conviuen amb vosté i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000 euros.

Fills o d | amb discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Comput per enter de fills o descendents
Si algun dels fills o descendents té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%, En cas de fills que convisquin inicament amb vosté, sense
marqui amb una X" la casella o caselles que corresponguin a la seva situacid. conviure també amb |'altre progenitor (pare o mare), o de
néts que convisquin Gnicament amb voste, sense conviure
Any de Any d'adopcio o Grau igual o superior al Grau igual o superior A més, té acreditada la necessitat d'ajuda de també amb cap altre dels seus avis, indiqui-ho marcant
naixement acolliment (1) 33% i inferior al 65% al 65% terceres persones o mobilitat reduida amb una ‘X" aquesta casella.

Atencio: si té
.................................................................................................................................................................... més de quatre fills
o0 descendents,
adjunti un altre
.................................................................................................................................................................... exemplar amb les

dades del cinqué i

successius.

(1) Solament en el cas de fills adoptats o de menors acollits. Si es tracta de fills adoptats que préviament han estat acollits, indiqui tinicament I'any de I'acolliment.

_| 3. Ascendents majors de 65 anys, o0 menors de 65 anys si son discapacitats, que conviuen amb el perceptor !

Dades dels ascendents majors de 65 anys (o menors de 65 anys si son discapacitats) que conviuen amb vosté durant la meitat de I'any com a minim i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000 euros.

Ascendents amb discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Convivéncia amb altres descendents
Si algun dels ascendents té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%, Si algun dels ascendents conviu tambg, almenys durant la
marqui amb una X" la casella o caselles que corresponguin a la seva situacid. meitat de |'any, amb altres descendents del mateix grau que
voste, indiqui en aquesta casella el nombre total de descendents
Any de Grau igual o superior al Grau igual o superior A més, té acreditada la necessitat d'ajuda de amb qué conviuen, inclos voste. (Si els ascendents solament
naixement 33% i inferior al 65% al 65% terceres persones o mobilitat reduida conviuen amb voste, no empleni aquesta casella.)

_| 4. Pensions compensatories a favor del conjuge i anualitats per aliments a favor dels fills, fixades ambdues per decisié judicial |—

Pensio compensatoria a favor del conjuge. Import anual que vosté esta obligat a satisfer per resoluci judicial

Anualitats per aliments a favor dels fills. Import anual que vosté esta obligat a satisfer per resolucio JUAICIal ..........cccoeerieeriee e

— 5. Pagaments per I'adquisicié o rehabilitacié de I'habitatge habitual utilitzant financament alié¢, amb dret a deduccié en I''lRPF  [————

Important: solament poden emplenar aquest apartat els contribuents que hagin adquirit el seu habitatge habitual o hagin satisfet quantitats per obres de rehabilitacié abans de I'1 de gener de 2013.

Si vosté esta efectuant pagaments per préstecs destinats a I'adquisicio o la rehabilitacié del seu habitatge habitual pels quals hagi de tenir dret a deduccié per inversio en habitatge habitual en I'IRPF i la |:|
quantia total de les seves retribucions integres en concepte de rendiments del treball que provinguin de tots els seus pagadors és inferior a 33.007,20 euros anuals, marqui amb una "X" aquesta casella......

—{ 6. Data i signatura de la comunicacié | — 7. Justificant de recepcié |
Manifesto que séc contribuent de I'IRPF i declaro que son certes les dades indicades més amunt i , o | |
presento a I'empresa o entitat pagadora aquesta comunicacié de la meva situacio personal i familiar, L'empresa o entitat:
o de la variacio, als efectes que preveu I'article 88 del Reglament de I'RPF. justifica la recepcio de la comunicacié i documentacid.
,___de de ,___de de

Signatura del perceptor: Signatura autoritzada i segell de I'empresa o entitat pagadora:

Signat: Sr. / Sra. Signat: Sr. / Sra.

D'acord amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, el perceptor tindra dret a ser informat préviament de I'existéncia d'un fitxer o tractament
de dades de caracter personal, de la finalitat de la recollida d'aquestes dades i dels destinataris de la informacio, de la identitat i I'adreca del responsable del tractament o del seu representant, aixi com de la possibilitat
d'exercir els seus drets d'accés, rectificacié o cancel-lacio.

Exemplar per a I'empresa o entitat pagadora
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Si prefereix no comunicar a I'empresa o entitat pagadora alguna de les dades a queé es refereix aquest model, la retencié que se li practiqui podria resultar superior a la procedent. En aquest cas, pot recuperar la diferéncia,
si escau, en presentar la declaracio de I'IRPF corresponent a I'exercici de queé es tracti.

Atencio: la inclusio de dades falses, incompletes o inexactes en aquesta comunicacio, aixi com la falta de comunicacio de variacions en aquestes dades que, d'haver estat conegudes pel pagador, haguessin determinat una retencio
superior, constitueix una infraccid tributaria sancionable amb una multa del 35% al 150% de les quantitats que s’haguessin deixat de retenir per aquesta causa. (Article 205 de la Llei 58/2003, de 17 de desembre, general tributaria.)

—{ 1. Dades del perceptor que efectua la comunicacié |

NIF Cognoms i nom Any de naixement

Situacio familiar: ® Solter/a, viudo/a, divorciat/ada o separat/ada legalment amb fills solters menors de 18 anys o incapacitats judicialment i sotmesos a patria potestat prorrogada o rehabilitada
gpe con%nélen echL{swament amb voste, sense conviure també amb ['altre progenitor, sempre que sigui procedent consignar com a minim un fill o descendent en I'apartat 2
AQUESE OCUIMEBNE ...ttt ettt et st ee s s e s bbb e s b b s b0 s E 01688 £h e 0 s 601616 e 016 ts 6L 01 £E £ 01 L6 £ 0 s L6 E 1 L6 £ 01 L0 e b s LE e E1LE e E s eE e E s HE e b s LE b s eE e b s b bs b b st b b s b b s bbb bbbt enn

e (Casat/ada i no separat/ada legalment el conjuge del/de la qual no obté rendes superiors a 1.500 euros anuals, excloses les exemptes ...

NIF del conjuge (si ha marcat la casella 2, ha de consignar en aquesta casella el NIF del seu conjuge) ......... |

e Situacio familiar diferent de les dues anteriors (solters sense fills, casats el conjuge dels quals obté rendes superiors a 1.500 euros anuals, €tc.) ........ccceeeveevreiieineennne
(Marqui també aquesta casella si no vol manifestar la seva situacio familiar.)
Discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Igual o superior al 33% i inferior al 65% ..... |:| Igual o superior al 65% .... |:| ?ep;:féstlI;)Zrz%r:gslt?)driéak);?i(teacterses(ﬁ':jg ajuda de |:|

Mobilitat geografica: Si anteriorment estava en situacio d'atur i inscrit a I'oficina d'ocupacio i I'acceptacio del lloc de treball actual ha exigit el trasllat
de la seva residéncia habitual a un altre municipi, indiqui la data d'aquest trasllat .. |

Obtencié de rendiments amb periode de generacié superior a 2 anys durant els 5 periodes impositius anteriors:
Marqui aquesta casella si en el termini que inclou els 5 periodes impositius anteriors a I'exercici al qual correspon aquesta comunicacio ha percebut rendiments del treball amb periode de generacié superior
a 2 anys, als quals, a l'efecte del calcul del tipus de retencid, hagi estat aplicada la reduccio per irregularitat prevista en l'article 18.2 de la Llei de I'impost i, no obstant aixo, posteriorment vosté no hagi |:|
aplicat aquesta reduccio en la seva corresponent autoliquidacio de I'MPOSt SODIE 18 TENAA .........c.iiuiiie et ettt et e te et e ae e teeab e beeaeeabesbeeteestesbeeaeesaesseeaeentessaeaeesbesseeaeestesseeaeensessaeaean

—| 2. Fills i altres descendents menors de 25 anys, o0 majors de 25 anys si son discapacitats, que conviuen amb el perceptor |

Dades dels fills o descendents menors de 25 anys (0 majors de 25 anys si son discapacitats) que conviuen amb vosté i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000 euros.

Fills o d | amb discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Comput per enter de fills o descendents
Si algun dels fills o descendents té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%, En cas de fills que convisquin inicament amb vosté, sense
marqui amb una X" la casella o caselles que corresponguin a la seva situacid. conviure també amb |'altre progenitor (pare o mare), o de
néts que convisquin Gnicament amb voste, sense conviure
Any de Any d'adopcio o Grau igual o superior al Grau igual o superior A més, té acreditada la necessitat d'ajuda de també amb cap altre dels seus avis, indiqui-ho marcant
naixement acolliment (1) 33% i inferior al 65% al 65% terceres persones o mobilitat reduida amb una ‘X" aquesta casella.

Atencio: si té
.................................................................................................................................................................... més de quatre fills
o0 descendents,
adjunti un altre
.................................................................................................................................................................... exemplar amb les

dades del cinqué i

successius.

(1) Solament en el cas de fills adoptats o de menors acollits. Si es tracta de fills adoptats que préviament han estat acollits, indiqui tinicament I'any de I'acolliment.

_| 3. Ascendents majors de 65 anys, o0 menors de 65 anys si son discapacitats, que conviuen amb el perceptor !

Dades dels ascendents majors de 65 anys (o menors de 65 anys si son discapacitats) que conviuen amb vosté durant la meitat de I'any com a minim i que no tenen rendes anuals superiors a 8.000 euros.

Ascendents amb discapacitat (grau de minusvalidesa reconegut) Convivéncia amb altres descendents
Si algun dels ascendents té reconegut un grau de minusvalidesa igual o superior al 33%, Si algun dels ascendents conviu també, almenys durant la meitat
marqui amb una X" la casella o caselles que corresponguin a la seva situacid. de I'any, amb altres descendents del mateix grau que voste,
indiqui en aquesta casella el nombre total de descendents amb
Any de Grau igual o superior al Grau igual o superior A més, té acreditada la necessitat d'ajuda de que conviuen, inclos voste. (Si els ascendents solament conviuen
naixement 33% i inferior al 65% al 65% terceres persones o mobilitat reduida amb voste, no empleni aquesta casella.)

_| 4. Pensions compensatories a favor del conjuge i anualitats per aliments a favor dels fills, fixades ambdues per decisié judicial |—

Pensio compensatoria a favor del conjuge. Import anual que vosté esta obligat a satisfer per resoluci judicial

Anualitats per aliments a favor dels fills. Import anual que vosté esta obligat a satisfer per resolucio JUAICIal ..........cccoeerieeriee e

— 5. Pagaments per I'adquisicié o rehabilitacié de I'habitatge habitual utilitzant financament alié¢, amb dret a deduccié en I''lRPF ———

Important: solament poden emplenar aquest apartat els contribuents que hagin adquirit el seu habitatge habitual o hagin satisfet quantitats per obres de rehabilitacié abans de I'1 de gener de 2013.

Si vosté esta efectuant pagaments per préstecs destinats a I'adquisicio o la rehabilitacié del seu habitatge habitual pels quals hagi de tenir dret a deduccié per inversio en habitatge habitual en I'IRPF i la |:|
quantia total de les seves retribucions integres en concepte de rendiments del treball que provinguin de tots els seus pagadors és inferior a 33.007,20 euros anuals, marqui amb una "X" aquesta casella......

—{ 6. Data i signatura de la comunicacié | — 7. Justificant de recepcié |
Manifesto que séc contribuent de I'IRPF i declaro que son certes les dades indicades més amunt i , o | |
presento a I'empresa o entitat pagadora aquesta comunicacié de la meva situacio personal i familiar, L'empresa o entitat:
o de la variacio, als efectes que preveu I'article 88 del Reglament de I'RPF. justifica la recepcio de la comunicacié i documentacid.
,___de de ,___de de

Signatura del perceptor: Signatura autoritzada i segell de I'empresa o entitat pagadora:

Signat: Sr. / Sra. Signat: Sr. / Sra.

D'acord amb el que disposa I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, el perceptor tindra dret a ser informat préviament de I'existéncia d'un fitxer o tractament
de dades de caracter personal, de la finalitat de la recollida d'aquestes dades i dels destinataris de la informacio, de la identitat i I'adreca del responsable del tractament o del seu representant, aixi com de la possibilitat
d'exercir els seus drets d'accés, rectificacié o cancel-lacio.

Exemplar per al perceptor

Ver. 1.0/2016
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