
VALORACIÓ AJUT EXTRAORDINARI PER LA SITUACIÓ DEL COVID-19

DEPARTAMENT DE SERVEIS SOCIALS DE L’AJUNTAMENT DE SANT POL DE MAR

1. INFORMACIÓ DEL NUCLI FAMILIAR:                                     Data de sol·licitud

Adreça de la família

Telèfon de contacte

Correu electrònic

                                     Nom i cognoms                                                                      DNI/NIE

Sol·licitant

Altres
Altres
Altres
Altres

2. PRESTACIÓ I/O AJUT D'URGÈNCIA SOCIAL QUE ES SOL·LICITA:

   1. Necessitats bàsiques : alimentació

   2 . Despesa de lloguer de l'habitatge habitual

   3. Despesa relacionada amb subministres bàsics

3. DADES ECONÒMIQUES. INGRESSOS MENSUALS:

  Parentiu       Nom i cognoms                                                          Situació laboral     Ingressos mensuals

                                                                              TOTAL D'INGRESSOS MENSUALS

4. DESPESES MENSUALS D'HABITATGE.

  Quota mensual de lloguer

  Quota mensual de lloguer pactada

  Quota mensual d'hipoteca

Signatura
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