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SOL-LICITUD PER AL SERVEI
D’ASSISTENCIA PERSONAL DE
BARCELONA

Dades de |la persona sol:licitant

COgNOMS: i NOM: (oo,
AIEGAL .o Codi postal:..................
PODIACIO: ... DNI/NIE: ...
Data de naixement: ......... [ [

Si la persona sol-licitant és menor d’edat o té designada una persona o entitat
que li presti suport en I'exercici de la capacitat juridica:

Dades de la persona/entitat assistent

COgNOMS: i NOM: oo
ENTITAL (ST @SCAU): .oiiiiiiiiiiiee ettt e e
AIEGAL .o Codi postal: ................
PODIACIO: ... DNI/NIE/NIF: i
Requisit: Cal acreditar-ho mitjancant llibre de familia / sentencia, resolucio

judicial o escriptura publica de nomenament de representant legal o de
persona de suport en I'exercici de la capacitat juridica, segons correspongui.




, <"“€“% Ajuntament
L8 de Barcelona
Institut Municipal de Persones amb Discapacitat

Area de Drets Socials, Salut, Cooperacié i Comunitat
Departament de Serveis de Vida Independent

Dades de contacte

Telefon 1: . TIEUIAr: oo
Telefon 2: . Titular: .
P [ =Tor= W =] F=Tod £ o] ] [oF - H SR
I 1=
Si el/la titular del teléfon o de I'adrecga electronica no és la persona sol-licitant

del SAP-BCN, cal especificar quina és la vinculacié amb ella (mare / pare /
germa o germana / parella, entitat de suport, etcétera).

Avis legal. Informacié basica de proteccié de dades del tractament

D’acord amb el Reglament general de protecci6 de dades, us facilitem la
informacioé basica sobre el tractament de les dades personals. Podeu
trobar tota la informacié del tractament 0089, que s’aplica als procediments en
matéria d’atencio a persones amb discapacitat a I'enllag seguent:
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-
dades/consulta-el-registre-de-tractaments?tractament=0089

Responsable del tractament: Ajuntament de Barcelona (pl. Sant Jaume, 1,
08002 Barcelona).

Delegat de protecci6 de dades: podeu contactar-hi mitjangant I'enllag
seguent: https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-
dades/contacteu-amb-delegat-proteccio-dades, o per correu postal, dirigint-vos
a I'av. Diagonal, 220, planta 4a, 08018 Barcelona.

Finalitat del tractament: suport a persones amb discapacitat o trastorn de
salut mental o infants amb alteracions en el desenvolupament o en risc de patir-
ne.

Legitimacio: prestacio de serveis publics.


https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/consulta-el-registre-de-tractaments?tractament=0089
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/consulta-el-registre-de-tractaments?tractament=0089
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/contacteu-amb-delegat-proteccio-dades
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/contacteu-amb-delegat-proteccio-dades
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Drets de les persones: podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio,
oposicio i limitacié sobre les vostres dades mitjangant I'enllag
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/quins-
drets-tinc-sobre-meves-dades.

Si no us satisfa com s'han tractat les dades, podeu presentar una reclamacio
davant de I'Autoritat Catalana de Proteccio de Dades: c. Rossello, 214, 08008
Barcelona.

Estic informat/ada de la politica de proteccio de dades i dono el meu
consentiment per al tractament de les meves dades de caracter personal.
Recordeu que podeu retirar el vostre consentiment en qualsevol moment.

Podeu trobar tota la informacié de la nostra politica de privacitat i
proteccié de dades a
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades.

Signatura de la persona sol-licitant Signatura de la persona o entitat que
dona suport a la capacitat juridica
(quan correspongui)

Barcelona, a .......... AE i, de 20..........



https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/quins-drets-tinc-sobre-meves-dades
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Requisits d’accés al SAP-BCN i documentacid necessaria per a

I’aprovacié de la sol-licitud
Es condicié necessaria complir els tres requisits que figuren a
continuacio.

1. Tenir reconeixement de grau de discapacitat igual o superior al

33%.
Si compliu aquest requisit, heu d’annexar copia de la documentacié que
'acredita.

e Resoluci6 de reconeixement de discapacitat I:I

expedit per un organisme oficial amb un grau de
discapacitat igual o superior al 33%.

2. Tenir reconeixement de la situacio de dependéncia.
Si compliu aquest requisit, heu d’annexar copia de la documentacié que

I'acredita.
e Resolucié de dependéencia de qualsevol grau (I, II I:I
o Ill)

3. Viure al municipi de Barcelona.
En cas que no es tingui empadronament a Barcelona s’ha de complir el
requisit seguent (cal annexar un dels documents seguents):
e Residir a la ciutat de Barcelona de manera

ininterrompuda durant un minim d’un any en el
moment de fer la sol-licitud del SAP-BCN. En cas
gue no es tingui empadronament a Barcelona, cal
annexar un dels documents segtients:

- Rebut de lloguer o hipoteca a nom de la
persona que sol-licita el SAP-BCN L

- Informe expedit per algun servei public
conforme es té constancia que la persona [
sol-licitant viu a Barcelona —cal especificar
I'adreca completa—.

- Declaracio jurada quan es viu a casa d'un
familiar o amistat que no vol, o no pot, ]
autoritzar que s’hi empadroni.



