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SOL·LICITUD D’AJUTS EXTRAORDINARIS PER A FAMÍLIES 
D’OLIANA AFECTADES PER LA SITUACIÓ GENERADA PEL 

COVID-19 
 
 
1. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

 

 
 
1.1. DOCUMENTACIÓ ADJUNTA 
 

� Còpia del DNI de la persona sol·licitant i de tots els membres que conformen la 
unitat familiar.  
 

� Documentació acreditativa de la declaració d’emancipació de menors d’edat, si 
s’escau.  
 

� Documentació acreditativa dels ingressos econòmics meritats* per la unitat 
familiar per qualsevol concepte els mesos de març i abril (contractes de treball, 
fulls de nòmina, certificat de prestacions d’atur, certificat de pensions, ingressos 
de lloguer de propietats, etc.). 
 

� Documentació acreditativa dels ingressos econòmics meritats* per la unitat 
familiar per qualsevol concepte els mesos de gener i febrer de 2020 als efectes 

Nom i cognoms  

DNI / NIE / Passaport  

Domicili  

Localitat  CP  

Telèfon mòbil  

Correu electrònic  

Membres de la unitat familiar 
(inclòs el sol·licitant)  

Ingressos obtinguts 
gener – febrer 2020  

Ingressos obtinguts 
març – abril 2020  
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d’establir la comparativa (contractes de treball, fulls de nòmina, certificat de 
prestacions d’atur, certificat de pensions, ingressos de lloguer de propietats, 
etc.). 

 
* Es consideren ingressos corresponents als mesos de març i abril els que hagin estat meritats 
durant aquest període, independentment de la data del seu cobrament.  
 
Número de compte corrent (IBAN) on efectuar l’ingrés de la subvenció: 
 
                             

 
 
2. DECLARACIÓ RESPONSABLE  
 
 Que compleixo tots els requisits establerts a les bases reguladores per a obtenir 

la condició de beneficiari/ària.  
 
 Que no té cap de les següents causes de prohibició per ser beneficiari de 

subvencions establertes en l’article 13 de la Llei 38/2003, de 18 de novembre, 
General de Subvencions: 

 
- No haver estat condemnada mitjançant sentència ferma a la pena de pèrdua de la 

possibilitat d’obtenir subvencions o ajut públics o per delites de prevaricació, suborn, 
malversació de fons públics, tràfic d’influències, fraus i exaccions il·legals o delictes 
urbanístics. 

- No haver sol·licitat la declaració de concurs, haver estat declarada insolvent en 
qualsevol procediment, haver-se declarat en concurs, estar subjecta a intervenció 
judicial o haver estat inhabilitada d’acord a la Llei Concursal sense que hagi finalitzat 
el període d’inhabilitació fixat a la sentència de qualificació del concurs. 

- No haver donat lloc, per causa de què haguessin estat declarades culpables, a la 
resolució ferma de qualsevol contracte celebrat amb l’Administració. 

- No trobar-se la persona física, els/les administradors/es de les societats mercantils 
o aquells que tinguin la representació legal d’altres persones jurídiques, en algun 
dels supòsits de la Llei 5/2006, de 10 d’abril, de regulació dels conflictes d’interessos 
dels membres del Govern i dels alts càrrecs de l’Administració General de l’Estat, de 
la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d’Incompatibilitats del Personal al Servei de les 
Administracions Publiques, o tractar-se de qualsevol dels càrrecs electes regulats a 
la Llei Orgànica 5/1985, de 19 de juny, del Règim Electoral General, en els termes 
establerts a la mateixa o a la normativa autonòmica que reguli aquestes matèries. 

- Trobar-se al corrent en el compliment de les obligacions tributàries o davant la 
Seguretat Social imposades per les disposicions vigents, en la forma que es 
determini reglamentàriament. 
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- No tenir la residència fiscal en un país o territori qualificat reglamentàriament com a 
paradís fiscal. 

- Trobar-se al corrent del pagament d’obligacions per reintegrament. 

- No haver estat sancionat mitjançant resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat 
d’obtenir subvencions conforme les lleis que ho estableixin. 

 
 Que estic al corrent del compliment de les obligacions tributàries, de la Seguretat 

Social i de les seves obligacions financeres amb l’Ajuntament d’Oliana.  
 
 Que autoritzo, en cas què sigui beneficiari/ària, a l’Ajuntament d’Oliana perquè 

demani les certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem.  
 
 Que accepta les bases generals i la normativa reguladora de les subvencions 

extraordinàries per famílies d’Oliana afectades pel Covid 19 que ha aprovat de 
l’Ajuntament d’Oliana.  

 
 Que es compromet a facilitar tota la informació que li sigui requerida per 

l’Ajuntament d’Oliana. 
 
 
3. PETICIÓ 
 
El/la sotasignat, en nom propi o en la representació que manifesta actuar, demana li 
sigui atorgat l’ajut de l’Ajuntament d'Oliana. 
 
 
A ________________, ____ de ___________________ de 20__ 
 
 
(signatura del sol·licitant o representant legal i segellat) 
 

 

 

 

 

D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades a un 

tractament responsabilitat de l’Ajuntament d’Oliana per a la gestió del tràmit que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informació 

consultant la nostra política de privacitat a http://www.ajuntamentoliana.cat/politica-de-privacitat.  

 

Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la 

remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament d’Oliana, Plaça de la Reguereta S/N, 25790 

Oliana (Lleida) o a la seu electrònica de l’Ajuntament (https://www.seu-e.cat/ca/web/oliana). 
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