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Generalitat de Catalunya

Departament de Benestar Social 

i Família
Núm. d’expedient .......................... Any ...........
	Sol·licitud de reconeixement de la condició de retornat o retornada


	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

     

	Número d’inscripció consular

     
	Sexe

 FORMCHECKBOX 
  Home     FORMCHECKBOX 
  Dona

	Data de naixement


	Lloc de naixement



	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

     


	Dades específiques


	Dades de l’emigració (només en cas que escaigui)

	Data de l’ultima sortida de Catalunya per emigrar a un país estranger  

     
	Població

     

	País d’emigració
     
	Professió
     

	Activitat exercida
	  FORMCHECKBOX 
 Treballador/a per compte d’altri
  FORMCHECKBOX 
 No actiu
	 FORMCHECKBOX 
 Autònom/a

 FORMCHECKBOX 
 Pensionista

	Data de cessament de l’ultima activitat laboral desenvolupada fora de Catalunya

     
	Durada d’aquesta activitat

     


	Dades del retorn (dades de la persona sol·licitant)

	Empadronat/ada a Catalunya:

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	Data d’empadronament
     
	En quina població?
     

	 FORMCHECKBOX 
 No
	Data de retorn previst 
     
	En quina població?
     

	Descendent, cònjuge o parella de fet d’emigrant català (persona que va tenir l’últim veïnatge administratiu a Catalunya)

 FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

	Grau de parentiu

     
	Nom del familiar

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     


	Breu exposició dels motius del retorn (dades o situacions que creieu d’interès esmentar)

	     


	Declaro / Autoritzo:
1. Que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud i també la documentació que s'hi acompanya i que estic obligat/ada a aportar els documents que calgui.

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 tinc la voluntat d'assentar-me definitivament a Catalunya, per exercir-hi l'activitat laboral o professional i establir-hi la residència.

4. Que estic informat/ada del contingut de l’apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud.
5. 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 

6.  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 



	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 que cal aportar per obtenir la condició de retornat o retornada

	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.  
 FORMCHECKBOX 
  Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia del document que acrediti el darrer veïnatge administratiu a Catalunya:



 FORMCHECKBOX 
 - de la persona sol·licitant



 FORMCHECKBOX 
 - del familiar del qual deriva la condició de retornat o retornada (ascendent, cònjuge, parella de fet...).
 FORMCHECKBOX 
  Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia del document que acrediti la residència a l’exterior.

Documentació específica

a) Només per a aquelles persones que no tinguin la nacionalitat espanyola
 FORMCHECKBOX 
  Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia del permís de residència.

b) Només per a aquelles persones que no hagin tingut veïnatge administratiu a Catalunya

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia del llibre de família o documentació que acrediti la vinculació familiar amb la persona de la qual deriva la condició de retornat o retornada.

c) Només per a aquelles persones que ja han fet efectiu el retorn.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia del volant / certificat d’empadronament, en que consti la data del primer empadronament a Catalunya desprès d’haver fet efectiu el retorn. (1)



(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 de 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 estimatori quan el procediment tingui per objecte el reconeixement de la condició de retornat o retornada.
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