
FONS RESPIR PLUS

1. DADES DE LA PERSONA USUÀRIA

Nom:	

Cognoms:	

Data de naixement:	 	 Edat:	

DNI/Passaport:	 	 Sexe:	 H D

Domicili actual:	 	  	 Pis: 

Població:	 Codi postal:	

Telèfon del domicili:	 	 Districte:	

2. DADES FAMILIARS
Principal persona de referència de la persona usuària (Cuidador/a)

Nom:	

Cognoms:	

Data de naixement:	 	 Edat:	

DNI/Passaport:	 	 Sexe:	 H D

Domicili actual:	 	  	 Pis: 

Població:	 Codi postal:	

Telèfon mòbil:	 	 Parentiu:	

Correu electrònic:	

Conviu amb la persona sol·licitant? 
En cas de resposta afirmativa recordi que vostè també ha de signar aquesta sol·licitud

A efectes de comunicació s’articularà prioritàriament per correu electrònic a l’adreça facilitada:
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Referent a efectes de comunicació 
(ÚNICAMENT en el cas que siguin diferents de l’apartat anterior)

Nom:	

Cognoms:	

Data de naixement:	   Relació: Sexe: H D

Adreça:	 	 Pis: 

Població:	

Telèfon mòbil:	

	





Correu electrònic:	

3. VALORACIÓ DE DEPENDÈNCIA
(Marcar amb una “X” la casella que correspongui)

  





TIPUS DE PRESTACIÓ SOL·LICITADA
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DECLARACIÓ RESPONSABLE D’INGRESSOS

INGRESSOS DE LA PERSONA USUÀRIA

Cal especificar la suma total de TOTS els ingressos que percep la persona sol·licitant, sigui quina sigui la seva 
procedència (pensió, ajut econòmic, rendiments d’immobles...).

Import
mensual

Nombre 
de pagues

Import total
anual

TOTAL	

NUCLI DE CONVIVÈNCIA I POSSIBLES DEDUCCIONS

Té alguna persona a càrrec? 
(que no tenen ingressos o que si en tenen, són iguals o inferiors a l’IRSC)

Nom i cognoms

Alguna d’aquestes persones té certificat de discapacitat igual o superior al 33%?

Nom i cognoms

La persona sol·licitant està obligada a pagar una pensió compensatòria d’aliments entre 
cònjuges? En cas de resposta afirmativa cal presentar fotocòpia de la sentència de separació o 
divorci on  consti l’acord econòmic.

Es considerarà persona a càrrec:

• El/la cònjuge o convivent estable en parella.
• Els ascendents més grans de 65 anys.
•  Els descendents o persones vinculades per raó de tutela o acolliment que tinguin menys de 25 anys o més de

25 anys i tinguin un grau de discapacitat igual o superior al 33%.

En qualsevol de les situacions anteriorment esmentades s’haurà de conviure amb la persona usuària, i no 
s’hauran de tenir ingressos, o aquests ingressos hauran de ser iguals o inferiors a l’IRSC.
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ACCEPTACIÓ DE LA PRESTACIÓ I DECLARACIÓ DE VERACITAT DE DADES

El senyor/a 

amb DNI número    com a persona usuària i sol·licitant de la prestació  

DECLARA que les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes.

El senyor/a 

amb DNI número 

amb DNI número 

com a representant legal i/o tutor de la persona usuària  

i sol·licitant de la prestació del Fons Respir Plus,  

DECLARA que les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes.

Data:  de  de 20

Signatura de la persona usuària o tutor legal	 Signatura de la persona cuidadora
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CONSENTIMENT INFORMAT TRACTAMENT DADES

Us informem que, en els casos que sigui procedent, d’acord amb l’establert a l’art. 28 de la Llei 39/2015, d’1 
d’octubre, del Procediment administratiu comú de les administracions públiques i a la disposició addicional 
vuitena de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia de drets 
digitals, l’Ajuntament de Barcelona pot verificar amb les administracions públiques competents les dades 
informades en el tràmit, necessàries per a la resolució del procediment. 

Així mateix, en virtut del previst a la disposició addicional setena de la Llei 2/2014, del 27 de gener, de 
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector públic (en la seva redacció donada per la Llei 
5/2020, del 29 d’abril, de mesures fiscals, financeres, administratives i del sector públic i de creació de 
l’impost sobre les instal·lacions que incideixen en el medi ambient) l’Ajuntament de Barcelona podrà 
comprovar, d’ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals 
declarades pels sol·licitants d’aquesta prestació, i, si escau, les dades identificadores, la residència, el 
parentiu, la situació de discapacitat o dependència, el patrimoni i els ingressos dels membres de la unitat 
econòmica de convivència, amb la finalitat de comprovar si es compleixen en tot moment les condicions 
necessàries per a la percepció de la prestació i en la quantia legalment reconeguda.

A l’efecte del que s’estableix a l’apartat anterior, s’entén per unitat econòmica de convivència la formada per 
la persona beneficiària amb el seu cònjuge o parella de fet i els familiars fins al segon grau de consanguinitat 
o afinitat que hi conviuen en el mateix domicili.

D’acord amb el Reglament general de protecció de dades, us facilitem la informació bàsica sobre el 
tractament de les vostres dades personals. 

Podeu trobar tota la informació del tractament 0073 “Ajudes econòmiques complementaries” a l’enllaç següent: 
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/consulta-el-registre-de-tractaments

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

Delegat de protecció de dades: podeu contactar-hi mitjançant l’enllaç https://seuelectronica.ajuntament. 
barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/contacte-amb-ella-delegatada-de-proteccio-de-dades o bé enviant una 
carta per correu postal a l’adreça següent: av. Diagonal, 220, planta 4a, 08018 Barcelona.

Finalitat del tractament 0073: La gestió d’ajudes econòmiques no incloses en la Cartera de Serveis Socials. 
Legitimació: Llei 12/2007 de serveis socials.
Categoria de les dades: Identificatives, característiques personals, circumstàncies socials, ocupació laboral, 
informació comercial, econòmiques/financeres i assegurances, dades relatives a la salut, videovigilància, 
altres dades d’especial protecció.
Procedència: Del propi interessat.

Drets de les persones: podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició i limitació sobre les 
vostres dades, mitjançant l’enllaç:
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades/quins-drets-tinc-sobre-les-meves-dades 
Si no esteu satisfets/etes amb el tractament de les vostres dades, podeu presentar una reclamació davant de 
l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades a l'adreça: Gran Via de les Corts catalanes 635 planta 1a, 08010 
Barcelona.

Podeu trobar tota la informació de la nostra política de privacitat i protecció de dades a:
https://seuelectronica.ajuntament.barcelona.cat/ca/proteccio-de-dades
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