Institut Municipal de Serveis
a les Persones amb Discapacitat

FORMULARI SOL-LICITUD FONS SOCIAL

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT:

Nom i cognoms:

DNI:

Servei:

Lloc de Treball:

TIPUS D’AJUT SOL-LICITAT

|:| Ajut per a fills i filles amb discapacitat fl'sica,'

psiquica i/o sensorial. Annex Il

Objecte

Sufragar part de les despeses per carrec de fills o filles
amb discapacitat.

|:| Ajut per a ascendents amb grau de
dependéncia reconegut. Annex lll

Sufragar par de les despeses per carrec i cura d’un
ascendent amb un grau de dependéncia reconeguda de
nivell Il.

|:| Ajut per odontologia i protesis. Annex IV

Sufragar part de les despeses originades per protesis
dentals, arranjades a la boca, protesis oculars i auditives.

|:| Ajut per a la formacid externa del propi

empleat o empleada. Annex V

Sufragar part de les despeses per assistencia a cursos de
formacié o formacid reglada que estigui relacionada
amb el seu lloc de treball o seva promocid professional.

Despesa total justificada:

Documentacio aportada:

[ certificat de I'lCASS grau discapacitat o dependeéncia

[ certificat import prestacié familiar

|:| Certificat expedit pels serveis socials acreditatiu del grau de dependencia i la condicié de

persona cuidadora

[ Factura desglossada del tractament o despesa

] copia llibre familia

|:| Declaracio IRPF darrer exercici

ALTRA DOCUMENTACIO APORTADA:

Signatura de la persona sol-licitant

) * \ Auntament de
"{"V Mollet del Vallés

[ certificat Convivéencia

[ certificat CAD

Clausula informativa: La informacié d’aquesta sol-licitud i
documentacio adjunta s’utilitzara exclusivament als efectes
de resolucio d’ajuts d’accié social.
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