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Datos de identificación de la persona solicitante
Este espacio debe cumplimentarse en caso de que la persona trans* (transexual, transgénero) se identifique con el nombre sentido de acuerdo con la tarjeta sanitaria expedida por el CatSalut.
Tipo de identificación
Género
Dirección
Datos de la persona que actúa en nombre de la persona solicitante (en su caso)
Seleccione si es persona física o jurídica
Datos de la persona física que actúa en nombre de la persona solicitante
Este espacio debe cumplimentarse en caso de que la persona trans* (transexual, transgénero) se identifique con el nombre sentido de acuerdo con la tarjeta sanitaria expedida por el CatSalut.
Tipo de identificación
Dirección
Datos de la persona jurídica que actúa en nombre de la persona solicitante
Tipo de identificación
Este espacio debe cumplimentarse en caso de que la persona trans* (transexual, transgénero) se identifique con el nombre sentido de acuerdo con la tarjeta sanitaria expedida por el CatSalut.
Tipo de identificación
Dirección
Estoy inscrito/a en el Registro electrónico de representación, REPRESENTA, como representante de la persona solicitante/titular que consta en este formulario. En este caso no es necesario que aportes la documentación que te acredita como representante.
Si no te has inscrito en el REPRESENTA, debes aportar la documentación que te acredita como representante para realizar el trámite o bien que te inscribas.
Notificaciones
Quiero recibir notificaciones administrativas de este trámite sólo por medios electrónicos.
Si marcas esta casilla dejarás de recibir notificaciones en papel por correo certificado.
Puedes consultarlas accediendo a Notificaciones Electrónicas. Se considerará rechazada si después de 10 días naturales de la puesta a disposición no has accedido a ella. En el momento en que accedas a su contenido, la notificación se considerará practicada.
Indica los datos de la/s persona/s que podrán acceder a las notificaciones de este trámite y la dirección electrónica en la que recibirán los avisos de la puesta a disposición de las notificaciones y el teléfono móvil en el que, adicionalmente, recibirán un aviso SMS
Tipo de identificación
Datos económicos del/de la persona titular de la pensión no contributiva (No debe declarar la PNC que tiene reconocida)
Ingresos reales del año anterior
Ingresos reales del año actual
Concepto
Empresa, organismo o persona que les abona
Rentas de trabajo, pensiones y prestaciones
Rendimientos mobiliarios
Rendimientos inmobiliarios y otros
Datos económicos de las personas que conviven con la persona solicitante y tienen relación de parentiu per matrimoni o consanguinitat fins al segon grau
¿Convive con alguna de las siguientes personas: Cónyuge, hijos, nietos, pares, abuelos, hermanos?
En caso afirmativo, rellene los datos de estas personas
Persona (1)
Tipo de identificación
Relación con la persona solicitante
Ingresos reales del año anterior
Ingresos reales del año actual
Concepto
Empresa, organismo o persona que les abona
Rentas de trabajo, pensiones y prestaciones
Rendimientos mobiliarios
Rendimientos inmobiliarios y otros
Persona (2)
Tipo de identificación
Relación con la persona solicitante
Ingresos reales del año anterior
Ingresos reales del año actual
Concepto
Empresa, organismo o persona que les abona
Rentas de trabajo, pensiones y prestaciones
Rendimientos mobiliarios
Rendimientos inmobiliarios y otros
Persona (3)
Tipo de identificación
Relación con la persona solicitante
Ingresos reales del año anterior
Ingresos reales del año actual
Concepto
Empresa, organismo o persona que les abona
Rentas de trabajo, pensiones y prestaciones
Rendimientos mobiliarios
Rendimientos inmobiliarios y otros
Persona (4)
Tipo de identificación
Relación con la persona solicitante
Ingresos reales del año anterior
Ingresos reales del año actual
Concepto
Empresa, organismo o persona que les abona
Rentas de trabajo, pensiones y prestaciones
Rendimientos mobiliarios
Rendimientos inmobiliarios y otros
Persona (5)
Tipo de identificación
Relación con la persona solicitante
Ingresos reales del año anterior
Ingresos reales del año actual
Concepto
Empresa, organismo o persona que les abona
Rentas de trabajo, pensiones y prestaciones
Rendimientos mobiliarios
Rendimientos inmobiliarios y otros
Otras personas que conviven
¿Convive con otras personas?
En caso afirmativo, rellene los datos de estas personas
Persona (1)
Tipo de identificación
Persona (2)
Tipo de identificación
Persona (3)
Tipo de identificación
Persona (4)
Tipo de identificación
Persona (5)
Tipo de identificación
Documentación a adjuntar
De estos documentos debe adjuntarse una copia, excepto que se indique lo contrario:
En caso de que la persona solicitante esté legalmente incapacitada: copia de la resolución judicial anterior al 3/9/2021 que declare la incapacidad legal del beneficiario y el nombramiento del cargo de tutor. En caso de que la persona solicitante sea un menor de edad y el Padre/madre sean los tutores legales: libro de familia. En caso de que la persona solicitante tenga un curador: copia de la resolución judicial que declare el establecimiento de la curatela y el nombramiento del cargo de curador. En caso de que la persona solicitante tenga un guardador de hecho: documentación que acredite que la persona actúa como guardador de hecho.  De acuerdo con la disposición adicional Séptima de la Ley 2/2014, de 27 de enero, de medidas fiscales, administrativas, financieras y del sector público, publicada el día 30 de enero en el DOGC, se habilitan a las administraciones públicas competentes en materia de servicios sociales para que puedan comprobar, de oficio y sin consentimiento previo de las personas interesadas, los datos personales declarados por los solicitantes de las prestaciones reguladas por la Ley 12/2007, de 11 de octubre, de servicios sociales, y por el decreto que aprueba la Cartera de Servicios Sociales, y, en su caso, los datos identificativos, la residencia, el parentesco, la situación de discapacidad o dependencia, el patrimonio y los ingresos de los miembros de la unidad económica de convivencia, con la finalidad comprobar si se cumplen en todo momento las condiciones necesarias para la percepción de las prestaciones y en la cuantía legalmente reconocida.
Declaraciones 
 
Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, así como la documentación que se adjunta, que cumplo las condiciones requeridas para acceder al objeto de esta solicitud y que estoy enterado /ada de la obligación de comunicar a este Departamento cualquier variación que pudiera producirse en adelante.
 
Declaro que estoy informado/a del contenido del apartado de comunicación que consta en esta solicitud, y que también he informado del mismo al resto de los miembros de la unidad económica de convivencia, si procede.
 
Declaro que he informado al resto de personas miembros de mi unidad económica de convivencia que el Departamento podrá comprobar de oficio y sin previo consentimiento los datos identificativos, de residencia, parentesco, situación de discapacidad o dependencia, patrimonio e ingresos, dada la habilitación legal establecida en la Ley 2/2014, de 27 de enero, de medidas fiscales, administrativas, financieras y del sector público.
 
NOTA: De acuerdo con el artículo 35 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto de régimen jurídico y de procedimiento de las administraciones públicas de Cataluña, se entiende por declaración responsable el documento suscrito por la persona interesada en la que declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos para acceder al servicio solicitado y que dispone de la documentación acreditativa correspondiente y que se compromete a mantener su cumplimiento durante la vigencia del mismo. La presentación de la declaración responsable faculta al Departamento a verificar la conformidad de los datos que se contienen siempre que sea posible, o bien a efectuar el requerimiento de documentación cuando resulte necesario.
Firma de la persona titular
Firma del representante legal
Comunicación del Departamento a la persona solicitante
1. Información básica de protección de datos del tratamiento "Sistema por la autonomía y la atención a la dependencia, en el ámbito competencial del Departamento"
Tratamiento: "Prestaciones sociales".
Responsable del tratamiento: Secretaría General del Departamento de Derechos Sociales.
Finalidad: La finalidad es gestionar las prestaciones sociales a las personas en el ámbito competencial de la entidad y gestionar los recursos disponibles a tal efecto.
Legitimación: El tratamiento será necesario para el cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento.
Destinatarios: Los datos se cederán a la Agencia Tributaria (Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del impuesto sobre la renta de las personas físicas y de modificación parcial de las leyes de los impuestos sobre sociedades, sobre la renta de no residentes y sobre el patrimonio, y Ley 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria), en el Instituto Nacional de la Seguridad Social, en la Tesorería de la Generalidad de Cataluña y en el CatSalut, de acuerdo con sus competencias , ya otras administraciones públicas y entidades de derecho público vinculadas en materia de servicios sociales.
Derechos de las personas interesadas:Puede acceder a sus datos, rectificarlos o suprimirlos, oponerse al tratamiento y solicitar su limitación, cuando proceda. Para ejercer estos derechos, debe dirigir un escrito a la Dirección General de Prestaciones Sociales por correo postal (Paseo del Taulat, 266-270 08019 Barcelona) o correo electrónico (dirigido a prestacionssocials.dretsocials@gencat.cat y firmado electrónicamente con el DNI electrónico o certificado digital reconocido).
Información adicional en la web: http://dretssocials.gencat.cat/protecciodades. 
Con su firma, autoriza explícitamente la unidad responsable para el tratamiento de categorías especiales de
datos con las finalidades indicadas.
Declaro que antes de firmar la solicitud he leído la información básica sobre protección de datos que consta en el apartado
de "Comunicación del Departamento a la persona solicitante".
3. De acuerdo con el art 35 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto de régimen jurídico y de procedimiento de las administraciones públicas de Cataluña, se entiende por declaración responsable el documento suscrito por la persona interesada en que declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder al reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio, que dispone de la documentación acreditativa correspondiente y que se compromete a mantener su cumplimiento durante la vigencia de ese reconocimiento o ejercicio. La presentación de la declaración responsable faculta al Departamento a verificar la conformidad de los datos que se contienen siempre que sea posible, o bien a efectuar el requerimiento de documentación cuando sea necesario.
4. De acuerdo con la disposición adicional séptima de la Ley 2/2014, de 27 de enero, de medidas fiscales, administrativas, financieras y del sector público, publicada el día 30 de enero en el DOGC, se habilitan a las administraciones públicas competentes en materia de servicios sociales para que puedan comprobar, de oficio y sin consentimiento previo de las personas interesadas, los datos personales declarados por los solicitantes de las prestaciones reguladas por la Ley 12/2007, de 11 de octubre, de servicios sociales, y por el decreto que aprueba la Cartera de Servicios Sociales, y, en su caso, los datos identificativos, la residencia, el parentesco, la situación de discapacidad o dependencia, el patrimonio y los ingresos de los miembros de la unidad económica de convivencia, con la finalidad de comprobar si se cumplen en todo momento las condiciones necesarias para la percepción de las prestaciones y en la cuantía legalmente reconocida.
2. En aplicación del artículo 17 del RD 1051/2013 de 27 de diciembre, la Comunidad Autónoma o las Ciudades de Ceuta y Melilla de destino, tendrán que revisar el programa individual de atención en el plazo máximo de 60 días naturales, a contar desde la fecha en la que se tenga conocimiento del traslado.
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