ﬁjugtamclent Sol-licitud de participaci6 en el projecte:
¢ Barcelona “Temps de barri, temps per tu”

Dades del sol-licitant

Nom i cognoms:

[ ] Pare [] Mare [ ] Tutor/a

Teléfon de contacte i correu electronic:

Adreca / barri:

Dades de I’ infant o jove

Nom i cognoms: Data de naixement:

Grau de discapacitat: Diagnostic:

Medicacié/ necessitats especifiques:

Centre escolar on assisteix:

Professional de referéncia del centre escolar:

Telefon de contacte del professional:

Espai on es fa I’activitat:

Preus

S’estableixen les seglients modalitats de preu: complert, reduit o exempcié. Per optar a aquestes
modalitats, caldra presentar la documentacié acreditativa necessaria indicada en el full annex “Condicions
d’us del servei Temps de barri, temps per tu”.

Modalitats de preus: (Assenyalar la modalitat a la que es vol acollir)

[ ] Complert [ ] Reduit (50%) [ ]Exempcio

Autoritzacio
[ ] Autoritzeu establir contacte amb els professionals dels centres de referéncia esmentats anteriorment,
en cas de requerir-ho, per afavorir la participacié de I infant o jove a 'activitat.

|:| Consentiu expressament en el tractament de les vostres dades per a la finalitat indicada més endavant,
d’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, us
informem que les vostres dades personals s’incorporaran al fitxer “Usuaris de ['Institut Municipal de
Persones amb Discapacitat de Barcelona” de I'’Ajuntament de Barcelona, amb la finalitat de “donar suport a
les persones amb discapacitat i amb dependéncia aixi com a les seves families, a través de les activitats del
projecte Temps de barri, temps per tu”. Les vostres dades no seran cedides. Podeu exercitar els drets
d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio, adrecant-vos per escrit al Registre General de '’Ajuntament: Pl.
Sant Jaume 2, 08002 Barcelona, indicant clarament en 'assumpte Exercici de Dret LOPD.

Signatura:

Barcelona, __ de de 201

Observacions técniques: (a omplir pel tecnic/a de persones amb discapacitat del districte)




Ajuntament
de Barcelona

Condicions d’us del servei
“Temps de barri, temps per tu”

s del servei: El servei es prestara de forma quinzenal, perd es podran valorar excepcions en el cas
gue alguna familia sol-liciti un Us esporadic del servei.

Preu public: S’estableix un preu general d’acord amb els seglients periodes:
» De setembre a desembre 2014: 5’08 €/sessio.
» Perl’any 2015: 5’13€/sessio.

El pagament es fara de forma trimestral anticipadament, i I'import pot variar en funcié del
nombre de sessions de cada trimestre.

Paral-lelament s’estableixen dues modalitats de preus, en funcid de la situacié socioeconomica de
la familia:

1 .- Reduccid: Els usuaris del servei gaudiran d’una reduccié del 50% del preu public, en els
seglients suposits:

v' Quan es tracti de membres de familia nombrosa o de familia monoparental, i quan tinguin un
0 més germans inscrits.

2 .- Exempcio: Els usuaris del servei no estaran subjectes al pagament en els seglients suposits:

v' Quan els ingressos de la unitat familiar no superin I'Indicador Public de Renda d’Efectes
multiples (IPREM) per I'any 2014, i amb 12 pagues: 6.390,13 euros/anuals per membre de la
unitat familiar.

v' Quan hagin estat derivats pels centres de serveis socials i de salut, adduint necessitats socials
en relacio a les activitats del projecte.

Documentacié necessaria: Per a tots els casos el certificat de discapacitat de I'Infant i/o
adolescent i el darrer informe escolar. Per sol-licitar la reduccié o I'exempcié del preu public del
servei, a més caldra aportar la seglient documentacioé acreditativa per:

Reduccid: Carnet de familia nombrosa i certificat de convivencia.

Exempcio: Declaracid de renda o altra documentaciod acreditativa d’ingressos de la unitat familiar,
o en el cas que la familia hagi estat derivada per Serveis Socials i es valori la exempcid o reduccid
del preu public, caldra aportar un Informe Social valorant la situacié socioeconomic de la familia.

Procediment de pagament: Un cop valorada la sollicitud d’inscripcié i la documentacio
presentada, des de I'entitat es posaran en contacte amb vosaltres per indicar-vos la modalitat
atorgada i la quantitat corresponent.

El pagament es fara de forma trimestral mitjancant ingrés bancari o en efectiu, d’acord amb les
indicacions de I'entitat gestora de I'activitat. Caldra presentar el justificant de pagament el primer
dia de I'activitat.

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter
Personal, us informem que les vostres dades personals s’incorporaran al fitxer “Usuaris de I'Institut
Municipal de Persones amb Discapacitat de Barcelona” de I’Ajuntament de Barcelona, amb la
finalitat de “donar suport a les persones amb discapacitat i amb dependencia aixi com a les seves
families”. Les vostres dades no seran cedides. Podeu exercitar els drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacid i oposicio, adrecant-vos per escrit al registre General de I’Ajuntament: Pl. Sant Jaume
2, 08002 Barcelona, indicant clarament en I'assumpte Exercici de Dret LOPD.



	Formulari sol·licitud Temps per tu persones amb discapacitat 
	Condicions d'us persones amb discapacitat

	Nom i cognoms: 
	Pare: Off
	Mare: Off
	Tutora: Off
	Telèfon de contacte i correu electrònic: 
	Adreça  barri: 
	Nom i cognoms_2: 
	Data de naixement: 
	Grau de discapacitat: 
	Diagnòstic: 
	Medicació necessitats específiques: 
	Centre escolar on assisteix: 
	Professional de referència del centre escolar: 
	Telèfon de contacte del professional: 
	Espai on es fa lactivitat: 
	Complert: Off
	Reduït 50: Off
	Exempció: Off
	Autoritzeu establir contacte amb els professionals dels centres de referència esmentats anteriorment: Off
	Consentiu expressament en el tractament de les vostres dades per a la finalitat indicada més endavant: Off
	data: 
	mes: 
	any: 
	Observacions tècniques a omplir pel tècnica de persones amb discapacitat del districte: 


