
Sol·licitud d'ajut econòmic de transport per a persones 
amb mobilitat reduïda 

Adreça electrònica

DNI / NIE / Passaport

Dades d'identificació de la persona interessada

Nom i cognoms

Codi postal

Telèfon mòbil

Població

Adreça postal

Adreça electrònica

DNI / NIE / Passaport

Dades d'identificació de la persona representant, si s'escau

Nom i cognoms

Telèfon mòbil

Població

Adreça postal

Codi postal

C/ Hermenegild Clascar 1-3, Vilafranca del Penedès, 08720 (Barcelona) suport@ccapenedes.cat - 938 900 000 - www.ccapenedes.cat

*La persona que actua en representació de la persona sol·licitant haurà d'acreditar la seva representació amb el corresponent
document que ho acrediti.

Dades del centre on assisteix la persona beneficiària

Nom del centre

Empresa d'enclavament

Població de l'empresa d'enclavament



Dades sobre el transport utilitzat per la persona benefeciària

Dies que fa ús del transport:
Dilluns          Dimarts             Dimecres          Dijous           Divendres          Dissabte Diumenge

Horari d'assistència al centre

Total mesos que ha assistit al centre l'any anterior

En cas de discapacitat, indiqui el grau (%)

Disposa del barem de tercera persona

Resideix en el mateix municipi del centre

Necessitats de transport adaptat

Ús de cadira de rodes

Percep alguna ajuda econòmica pel transport
(En cas afirmatiu, indicar des de quin organisme)

Pel desplaçament utilitza:

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

Vehicle familiar i/o propi
Transport públic
Transport del centre
Altres (Creu Roja, taxi, etc.)

Declaració jurada de despeses

Declaro sota la meva responsabilitat que durant l'any 2024 he realitzat la següent despesa per 
a traslladar el centre:
És obligatori omplir la casella corresponent amb el transport utilitzat:

En el cas d'utilització de transport centre o altres (taxi, Creu Roja, etc.)

Despesa anual total € (import total de les factures):

En el cas d'utilització de vehicle familiar o propi

Distància des del municipi de residència fins al centre/empresa: (en kms.)

(La despesa de transport serà calculada al preu de 0,19 euros per km)



CON'iE:LL COMARCAL 

ALT PE:NE:DE:) 

En el cas d'utilització de transport públic

Despesa anual total €:

Transport:

Renfe
Funicular
Ferrocarril de Catalunya
Autobús
Altres

Dades unitat familiar (en el cas de majors de 65 anys sense grau discapacitat i no 
tingui ingressos propis)

Membre de la unitat familiar 1

Nom i cognoms Document d'identificació

Data de naixement Parentiu

Membre de la unitat familiar 2 

Nom i cognoms Document d'identificació

Data de naixement Parentiu

Membre de la unitat familiar 3 

Nom i cognoms Document d'identificació

Data de naixement Parentiu

Membre de la unitat familiar 4 

Nom i cognoms Document d'identificació

Data de naixement Parentiu

Membre de la unitat familiar 3 

Nom i cognoms Document d'identificació

Data de naixement Parentiu



CON'iE:LL COMARCAL 

ALT PE:NE:DE:) 

Membre de la unitat familiar 5 

Nom i cognoms Document d'identificació

Data de naixement Parentiu

Les persones sol·licitants i beneficiàries, accepten ser l'encarregat de tractament de les dades personals 
dels membres de la unitat de convivència relacionats, exclusivament per aquest tràmit, i s'obliguen 
al compliment de la normativa i legislació vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal.

Dades del compte (El titular del c/c ha de ser el mateix que figura a les Dades d'Identificació) 

Denominació de l'entitat bancària o d'estalvi

NÚM. IBAN (És necessari omplir totes les caselles)

IBAN        ENTITAT      OFICINA     DC     NÚMERO DE COMPTE

Consulta de dades i documents electrònics entre administracions (Via Oberta) 

M'OPOSO a la consulta i verificació de dades disponibles en altres administracions públiques com a 
mitjà alternatiu a la presentació dels corresponents documents que les acrediten i que són 
necessaris per a la resolució d'aquesta sol·licitud

- DNI de la persona beneficiària.
- Certificat del grau de discapacitat o Nivell i Grau de dependència del Departament de Drets Socials
- Volant de convivència on constin els membres de la unitat familiar que hi convisquin..
- Declaració de renda expedit per l'Agència Tributària o certificat de pensions públiques exemptes

corresponent a l'any de les despeses subvencionables.
- Certificat de l'INSS conforme no es percep cap tipus de prestació.
- Certificat de pensió no contributiva d'invalidesa corresponent a l'any de les despeses subvencionables.

*La no acceptació implica l'aportació de tota la documentació

- Annex 1 Certificat d'assistència al centre
- Factures relatives a les despeses del transport
- Justificant conforme es percep una ajuda del transport del centre de dia

D'acord amb l'article 9.1 i 28.2 de la Llei 39/2025, d'1 d'octubere, del procediment administratiu comú de les administracions 
públiques, el Consell Comarcal està facultat per consultar i demanar a altres administracions les dades o els documents necessaris 
per a verificar la informació i les dades aportades en la present sol.licitud.

Documentació que cal adjuntar

Obligatòria
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Declaració responsable

Declaro sota la meva responsabilitat:

a) Que són certes les dades que consigno i la documentació que adjunto en aquesta sol·licitud.
b) Que no es percebre ni s'ha sol·licitat cap ajut per a la mateixa finalitat.
c) Que el sol·licitant de l'ajut és el titular del compte bancari indicat.
d) Que es coneixedor que aquest ajut tributa dins la declaració de renta de l'any en curs.
e) Que estar al corrent del compliment de les obligacions tributàries.
f) Que estar obligat a comunicar qualsevol variació que es pogués produïr des de la presentació de la
sol·licitud fins endavant i facilitat tota la informació que sigui requerida d'acord amb la normativa vigent.

En suport electrònic 
En suport paper

Notificacions i/o comunicacions

Seleccioneu un dels formats amb el que voleu rebre les notificacions i/o comunicacions referents a aquest tràmit.

Informació sobre el tractament de dades personals

Conforme al Reglament 2016/679 General de Protecció de Dades i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem a la persona sol·licitant que 
tractarem les dades personals facilitades en els termes que s'exposen a continuació: 
Responsable del tractament: Consell Comarcal de l'Alt Penedès. Carrer Hermenegild Clascar, 1, 08720 Vilafranca del Penedès, Barcelona 
Delegat/ada de protecció de dades: dpd@ccapenedes.cat
Finalitat: Gestionar la sol·licitud i els tràmits corresponents.
Legitimació: Les dades són necessàries per l’exercici de la seva condició de treballador/a públic.
Conservació: Les dades es conservaran durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat esmentada, respectant en tot cas el que 
determini la normativa d'arxivament aplicable.
Drets de les persones interessades: Podeu sol·licitar l'accés, la rectificació, la supressió o la limitació del tractament de les vostres dades. Té dret a 
presentar una reclamació davant l'autoritat corresponent. Podeu trobar tota la informació relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los 
en el web del Consell Comarcal de l'Alt Penedès/Tràmits i gestions/Ciutadania o bé, dirigir-vos a la persona Delegada de Protecció de dades a través de 
l'adreça de correu: dpd@ccapenedes.cat.
Reclamació: Podeu presentar una reclamació davant l'Autoritat Catalana de Protecció de Dades (apdcat.gencat.cat).
Persones destinatàries: No es preveu la transmissió de dades.

A Vilafranca del Penedès, Signatura 

Complementària

-Informe mèdic majors de 65 anys i sense certificat de grau de discapacitat
-Resolució PIA amb prestació assignada (Llei de dependència)
-Si es cobra pensió i/o prestació del Departament de Treball, Afers Socials i Família:
Certificat o resolució PUA 2024
-Si la persona treballa: Certificat de retencions 2024 de l'empresa
-Altra documentació que cregui adient
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