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Generalitat de Catalunya

Departament de Benestar Social 

i Família
Núm. d’expedient .......................... Any ...........
	Sol·licitud de prestacions econòmiques del Pla d’ajuda al retorn


	Dades d’identificació de la persona sol·licitant

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus d’identificació

 FORMCHECKBOX 
  DNI        FORMCHECKBOX 
  NIE         FORMCHECKBOX 
  Passaport  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	Número identificador del document – lletra                                                      
	Nacionalitat

     

	Sexe
 FORMCHECKBOX 
  Home     FORMCHECKBOX 
  Dona
	Data de naixement

	Lloc de naixement



	Municipi d’empadronament
     
	Data d’empadronament
     


	Adreça a l’efecte de notificació    

	Raó social

     
	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Adreça

     

	Codi postal
     
	Població
     
	Província
     
	Estat

     
	País

     

	Telèfon fix

     
	Telèfon mòbil

     
	Adreça electrònica

     


	Ajut sol·licitat     

	 FORMCHECKBOX 
 Compensar les despeses de viatge
	 FORMCHECKBOX 
 Prestacions d’urgència per afrontar situacions de necessitat extrema

	 FORMCHECKBOX 
 Homologació del títols oficials /  Convalidació d’estudis oficials
	 FORMCHECKBOX 
 Allotjament temporal de primera acollida

	 FORMCHECKBOX 
 Bescanvi del permís de conduir
	

	Breu exposició de les circumstàncies per les quals sol·liciteu l'ajut

	     


	Dades bancàries

(Compte corrent o llibreta d’estalvis on voleu percebre l’ajut. Cal que l’entitat estigui ubicada dins la comunitat autònoma de Catalunya.)

	Codi entitat

     
	Oficina

     
	Dígit control

     
	Compte corrent o llibreta núm.

     
	NIF/NIE del/de la titular del compte

     

	Diligència de conformitat de l’entitat financera.

Les dades antecedents coincideixen amb les existents en aquesta oficina.
	El/la director/a

Signat i segellat


	Dades econòmiques de la persona sol·licitant

	Situació laboral

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
	 FORMCHECKBOX 
 Jubilat/ada
	  FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	 FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiant
	
	


	Rendes de treball o prestacions (referides als 12 mesos anteriors):

	Concepte
	Quantia anual / Moneda
	Empresa, organisme o persona

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Cotitzacions a sistemes de Seguretat Social públics:

	Organisme
	País
	Data d’inici
	Data de fi
	Disposa d’acreditació documental (1)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No


(1) Certificats de cotitzacions emesos pels mateixos organismes públics.
MODEL 1
	Relació de persones que conviuen amb la persona sol·licitant


	Primer convivent

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus d’identificació

 FORMCHECKBOX 
  DNI        FORMCHECKBOX 
  NIE        FORMCHECKBOX 
 Passaport  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	 Número identificador del document – lletra                                                                  
	Nacionalitat

     

	Sexe
 FORMCHECKBOX 
  Home     FORMCHECKBOX 
  Dona
	Data de naixement

	Lloc de naixement



	Relació amb la persona sol·licitant

	 FORMCHECKBOX 
 Cònjuge o parella
	 FORMCHECKBOX 
 Sogre/sogra
	 FORMCHECKBOX 
 Avi/àvia
	 FORMCHECKBOX 
 Cunyat/cunyada  
	 FORMCHECKBOX 
 Gendre/jove  

	 FORMCHECKBOX 
 Pare/mare
	 FORMCHECKBOX 
 Fill/filla
	 FORMCHECKBOX 
 Germà/germana
	 FORMCHECKBOX 
 Nét/néta
	 FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	Situació laboral

	 FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
	 FORMCHECKBOX 
 Jubilat/ada
	  FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	 FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiant
	
	


	Rendes de treball o prestacions (referides als 12 mesos anteriors):

	Concepte
	Quantia anual / Moneda
	Empresa, organisme o persona

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Cotitzacions a sistemes de Seguretat Social públics:

	Organisme
	País
	Data d’inici
	Data de fi
	Disposa d’acreditació documental (1)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No


(1) Certificats de cotitzacions emesos pels mateixos organismes públics.
AUTORITZO a la Direcció General per a la Immigració a la verificació i l’acarament de les dades econòmiques declarades, a l'efecte d'obtenir les prestacions que conformen el Pla d'ajuda al retorn, amb qualsevol organisme nacional o estranger que en tingués atribuïdes les competències.
	Signatura del convivent (2)


(2) En cas de ser menor o incapacitat ha de signar el tutor/a o la persona representant legal.
MODEL 2
	Relació de persones que conviuen amb la persona sol·licitant


	Segon convivent

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus d’identificació

 FORMCHECKBOX 
  DNI        FORMCHECKBOX 
  NIE        FORMCHECKBOX 
 Passaport  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	 Número identificador del document – lletra                                                                  
	Nacionalitat

     

	Sexe

 FORMCHECKBOX 
  Home     FORMCHECKBOX 
  Dona
	Data de naixement

	Lloc de naixement



	Relació amb la persona sol·licitant

	 FORMCHECKBOX 
 Cònjuge o parella
	 FORMCHECKBOX 
 Sogre/sogra
	 FORMCHECKBOX 
 Avi/àvia
	 FORMCHECKBOX 
 Cunyat/cunyada  
	 FORMCHECKBOX 
 Gendre/jove

	 FORMCHECKBOX 
 Pare/mare
	 FORMCHECKBOX 
 Fill/filla
	 FORMCHECKBOX 
 Germà/germana
	 FORMCHECKBOX 
 Nét/néta
	 FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	Situació laboral

	 FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
	 FORMCHECKBOX 
 Jubilat/ada
	  FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	 FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiant
	
	


	Rendes de treball o prestacions (referides als 12 mesos anteriors):

	Concepte
	Quantia anual / Moneda
	Empresa, organisme o persona

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Cotitzacions a sistemes de Seguretat Social públics:

	Organisme
	País
	Data d’inici
	Data de fi
	Disposa d’acreditació documental (1)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No


(1) Certificats de cotitzacions emesos pels mateixos organismes públics.
AUTORITZO a la Direcció General per a la Immigració a la verificació i l’acarament de les dades econòmiques declarades, a l'efecte d'obtenir les prestacions que conformen el Pla d'ajuda al retorn, amb qualsevol organisme nacional o estranger que en tingués atribuïdes les competències.

	Signatura del convivent (2)


(2) En cas de ser menor o incapacitat ha de signar el tutor/a o la persona representant legal.
MODEL 3
	Relació de persones que conviuen amb la persona sol·licitant


	Tercer convivent

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus d’identificació

 FORMCHECKBOX 
  DNI        FORMCHECKBOX 
  NIE        FORMCHECKBOX 
 Passaport  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	 Número identificador del document – lletra                                                                  
	Nacionalitat

     

	Sexe

 FORMCHECKBOX 
  Home     FORMCHECKBOX 
  Dona
	Data de naixement

	Lloc de naixement



	Relació amb la persona sol·licitant

	 FORMCHECKBOX 
 Cònjuge o parella
	 FORMCHECKBOX 
 Sogre/sogra
	 FORMCHECKBOX 
 Avi/àvia
	 FORMCHECKBOX 
 Cunyat/cunyada  
	 FORMCHECKBOX 
 Gendre/jove

	 FORMCHECKBOX 
 Pare/mare
	 FORMCHECKBOX 
 Fill/filla
	 FORMCHECKBOX 
 Germà/germana
	 FORMCHECKBOX 
 Nét/néta
	 FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	Situació laboral

	 FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
	 FORMCHECKBOX 
 Jubilat/ada
	  FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	 FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiant
	
	


	Rendes de treball o prestacions (referides als 12 mesos anteriors):

	Concepte
	Quantia anual / Moneda
	Empresa, organisme o persona

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Cotitzacions a sistemes de Seguretat Social públics:

	Organisme
	País
	Data d’inici
	Data de fi
	Disposa d’acreditació documental (1)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No


(1) Certificats de cotitzacions emesos pels mateixos organismes públics.
AUTORITZO a la Direcció General per a la Immigració a la verificació i l’acarament de les dades econòmiques declarades, a l'efecte d'obtenir les prestacions que conformen el Pla d'ajuda al retorn, amb qualsevol organisme nacional o estranger que en tingués atribuïdes les competències.

	Signatura del convivent (2)


(2) En cas de ser menor o incapacitat ha de signar el tutor/a o la persona representant legal.
MODEL 4
	Relació de persones que conviuen amb la persona sol·licitant    


	Quart convivent

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus d’identificació

 FORMCHECKBOX 
  DNI        FORMCHECKBOX 
  NIE        FORMCHECKBOX 
 Passaport  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	 Número identificador del document – lletra                                                                  
	Nacionalitat

     

	Sexe

 FORMCHECKBOX 
  Home     FORMCHECKBOX 
  Dona
	Data de naixement

	Lloc de naixement



	Relació amb la persona sol·licitant

	 FORMCHECKBOX 
 Cònjuge o parella
	 FORMCHECKBOX 
 Sogre/sogra
	 FORMCHECKBOX 
 Avi/àvia
	 FORMCHECKBOX 
 Cunyat/cunyada  
	 FORMCHECKBOX 
 Gendre/jove

	 FORMCHECKBOX 
 Pare/mare
	 FORMCHECKBOX 
 Fill/filla
	 FORMCHECKBOX 
 Germà/germana
	 FORMCHECKBOX 
 Nét/néta
	 FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	Situació laboral

	 FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
	 FORMCHECKBOX 
 Jubilat/ada
	  FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	 FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiant
	
	


	Rendes de treball o prestacions (referides als 12 mesos anteriors):

	Concepte
	Quantia anual / Moneda
	Empresa, organisme o persona

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Cotitzacions a sistemes de Seguretat Social públics:

	Organisme
	País
	Data d’inici
	Data de fi
	Disposa d’acreditació documental (1)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No


(1) Certificats de cotitzacions emesos pels mateixos organismes públics.
AUTORITZO a la Direcció General per a la Immigració a la verificació i l’acarament de les dades econòmiques declarades, a l'efecte d'obtenir les prestacions que conformen el Pla d'ajuda al retorn, amb qualsevol organisme nacional o estranger que en tingués atribuïdes les competències.

	Signatura del convivent (2)


(2) En cas de ser menor o incapacitat ha de signar el tutor/a o la persona representant legal.
(En el cas de que necessiteu més pàgines d’aquest model, les heu de sol·licitar a la Direcció General per a la Immigració).
MODEL 5
	Relació de persones que conviuen amb la persona sol·licitant    


	           convivent

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	Tipus d’identificació

 FORMCHECKBOX 
  DNI        FORMCHECKBOX 
  NIE        FORMCHECKBOX 
 Passaport  FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	 Número identificador del document – lletra                                                                  
	Nacionalitat

     

	Sexe

 FORMCHECKBOX 
  Home     FORMCHECKBOX 
  Dona
	Data de naixement

	Lloc de naixement



	Relació amb la persona sol·licitant

	 FORMCHECKBOX 
 Cònjuge o parella
	 FORMCHECKBOX 
 Sogre/sogra
	 FORMCHECKBOX 
 Avi/àvia
	 FORMCHECKBOX 
 Cunyat/cunyada  
	 FORMCHECKBOX 
 Gendre/jove

	 FORMCHECKBOX 
 Pare/mare
	 FORMCHECKBOX 
 Fill/filla
	 FORMCHECKBOX 
 Germà/germana
	 FORMCHECKBOX 
 Nét/néta
	 FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	Situació laboral

	 FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
	 FORMCHECKBOX 
 Jubilat/ada
	  FORMCHECKBOX 
 Altres: 

	 FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiant
	
	


	Rendes de treball o prestacions (referides als 12 mesos anteriors):

	Concepte
	Quantia anual / Moneda
	Empresa, organisme o persona

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Cotitzacions a sistemes de Seguretat Social públics:

	Organisme
	País
	Data d’inici
	Data de fi
	Disposa d’acreditació documental (1)

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No


(1) Certificats de cotitzacions emesos pels mateixos organismes públics.
AUTORITZO a la Direcció General per a la Immigració a la verificació i l’acarament de les dades econòmiques declarades, a l'efecte d'obtenir les prestacions que conformen el Pla d'ajuda al retorn, amb qualsevol organisme nacional o estranger que en tingués atribuïdes les competències.

	Signatura del convivent (2)


(2) En cas de ser menor o incapacitat ha de signar el tutor/a o la persona representant legal.
	Relació de bens de la unitat familiar    


	Béns immobles

	Bé (descripció)
	Lloc on es troba (domicili)
	Valor cadastral
	Rendiments nets*
	Propietari

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Rendiments nets* (referits als 12 últims mesos)


	Béns mobles

	Bé (descripció)
	Lloc on es troba (domicili)
	Valor patrimonial
	Rendiments nets*
	Propietari

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Rendiments nets* (referits als 12 últims mesos)


	Declaro / Autoritzo:

1. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud i també la documentació que s'hi adjunta.
2. Que tinc l'obligació de comunicar a la Direcció General per a la Immigració qualsevol variació que pogués produir-se d'ara endavant, en el termini d'un mes des de la data en què es produeixi la variació.

3. Que no percebo altres ajuts que subvencionin altres activitats de naturalesa coincident amb les de la present sol·licitud.

4. Que no rebutjaré cap oferta d'ocupació adequada.
5. Que estic informat/ada del contingut de l’apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud.

6. Autoritzo el Departament de Benestar Social i Família a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar si compleixo les condicions requerides per accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud i pugui consultar-les durant la seva vigència.

Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella següent:  FORMCHECKBOX 

7.  Autoritzo el Departament de Benestar Social i Família a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada.  

Si no voleu donar aquesta autorització, senyaleu la casella següent:  FORMCHECKBOX 

8.  Autoritzo a la Direcció General per a la Immigració a la verificació i l’acarament de les dades econòmiques declarades, a l'efecte d'obtenir les prestacions que conformen el Pla d'ajuda al retorn, amb qualsevol organisme nacional o estranger que en tingués atribuïdes les competències.



	Població

     
	País

     
	Data

     

	Signatura de la persona sol·licitant


	Documentació que cal adjuntar a la sol·licitud

	La documentació s'ha de presentar amb una traducció, si escau, al català, al castellà o en qualsevol altra llengua que accepti la Direcció General per a la Immigració.

	Documentació general
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, del DNI, NIE o passaport vigent, o documentació que acrediti la identitat i la nacionalitat de la persona sol·licitant, en aquells casos en què no s’hagi aportat amb anterioritat.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, del volant / certificat d’empadronament, en aquells casos en què no s’hagi aportat amb anterioritat. (1)
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original del document que acrediti la residència a l’exterior durant:
                - 3 anys continuats immediatament anteriors a la sol·licitud de l’ajuda.

                - 5 anys no continuats de residència a l’estranger i d’aquests els 2 darrers anteriors  a la sol·licitud de l’ajuda.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, de l’acreditació documental de les rendes o les prestacions:


- de la persona sol·licitant 


- de la relació de persones que conviuen amb la persona sol·licitant (relacionades en els MODELS 1, 2, 3, 4, 5).
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, de l’acreditació documental de les cotitzacions a sistemes de Seguretat Social públics: (1)

- de la persona sol·licitant

- de la relació de persones que conviuen amb la persona sol·licitant (relacionades en els MODELS 1, 2, 3, 4 i 5).
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, de l’acreditació/declaració de convivència. (1)
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, del Llibre de família o qualsevol altre document acreditatiu del grau de parentiu de la persona sol·licitant amb la resta de persones amb qui conviu (relacionades en els MODELS 1, 2, 3, 4 i 5).
Documentació específica

Per tal de justificar l'ajut sol·licitat, cal presentar, segons el cas, la documentació següent:

 FORMCHECKBOX 
 Bitllet de viatge i acreditació documental d’haver fet efectiva la despesa.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, del títol homologat o que es pretén homologar / sol·licitud de convalidació d'estudis, i justificants de les despeses relacionades amb l’homologació del títol en qüestió (taxes d’homologació, legalització o postil·la de la Haia, despeses de traducció, etc.).
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia de la despesa del bescanvi del carnet de conduir.
 FORMCHECKBOX 
 Original i fotocòpia de la factura o el document equivalent que acrediti la despesa efectuada per l'ajut sol·licitat (a petició de la persona sol·licitant es retornaran els documents originals, una vegada segellats).




(1) En cas que autoritzeu el Departament de Benestar Social i Família a consultar les vostres dades a una altra administració o organisme, no caldrà que aporteu aquesta documentació.

	Comunicació del Departament de Benestar Social i Família a la persona sol·licitant

	1. En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran al fitxer de la Direcció General per a la Immigració, per gestionar aquesta sol·licitud i fer-ne el seguiment. 

La responsable del fitxer és la Direcció General per a la Immigració i les dades recollides s’emmagatzemaran amb les mesures de seguretat i confidencialitat establertes legalment.

Teniu dret a accedir a les dades facilitades, rectificar-les, cancel·lar-les i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes per la legislació vigent. Per exercir aquests drets, heu d’adreçar un escrit a la Direcció General per a la Immigració (carrer Gravina, 1, 08001 Barcelona).

2. El termini màxim de resolució i notificació d’aquesta sol·licitud administrativa és de sis mesos, i el sentit del silenci administratiu és desestimatori quan el procediment tingui per objecte la concessió de prestacions econòmiques. 

3. Les subvencions que es puguin derivar de l'aplicació del Pla d'ajuda al retorn queden sotmeses al règim fiscal vigent en el moment del seu atorgament.
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