DADES PER A LA SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DEL DRET D’ASSISTENCIA JURIDICA GRATUITA EN ASSUMPTES
D’ASSISTENCIA A PERSONES DETINGUDES — PERSONES IMPUTADES TORN D’OFICI PENAL - VIDO/VIGE/VM

’ DADES PERSONALS

Coghoms i nom

DNI/NIF/NIE Data de naixement;

Direccid

Municipi Codi Postal Provincia
Teléfon fixe Teléfon mobil

Correu electronic

L] Accepto rebre notificacié electronica de la resolucié i qualsevol altre gestié necessaria d’aquesta sol-licitud

Estat civil:  solter/a L] casat/da E separat/da L] divorciat/da L] Parella de fet, si és el cas L]

vidu/a I:] nombre membres de |la unitat familiar I:I

En el cas de menors, nom i cognoms del representant legal

MARCAR EL QUE CORRESPONGUI

Treballador/a: L] Pensionista: L] Autonom/a: L]
Propietat immobles: Si CIno L] vehicle: si[_1no []

Import dels ingressos bruts anuals de la unitat familiar

Aturat/da: []

ALTRES DADES RELLEVANTS PEL RECONEIXEMENT DEL DRET

DADES DE L’ASSISTENCIA AL/A LA DETINGUT/DA — IMPUTAT/DA - VICTIMA

Cognoms i nom de I'advocat/da

Tipus de delicte que s’imputa Data assistencia

Centre de detencid Organ judicial

Num. d’atestat o diligéncia

En cas de victima marcar el que correspongui: ’:l VG ’:l VM
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ANNEX A LA SOL-LICITUD DE LA PERSONA DECLARANT

Com a persona sol-licitant del dret d’assisténcia juridica gratuita estic assabentat/da que:

=>» amb la signatura d’aquest document quedo requerit/da per a presentar a 'ICAReus, a efectes de realitzar els

tramits establerts a la llei 1/1996 i decret 252/96, la documentacié econdmica acreditativa de la meva situacié
actual i de la meva unitat familiar, en el termini de 10 dies a comptar des de la data d’aquesta sol-licitud (Av. de
Maria Fortuny, 83 — 43203 Reus o justiciagratuita@advocatsreus.org):
1. Copia del document nacional d’identitat (DNI), passaport o targeta d’identitat d’estranger (NIE) dels membres de la unitat
familiar.
2. Copia del llibre de familia, en el cas que estigueu casat/da i/o tingueu fills/es al vostre carrec.
Copia de la senténcia de separacio, divorci o guarda i custodia si esteu separat/da.
4. Certificat d'empadronament de I'Ajuntament de la unitat familiar, si sou solters o parella de fet (independentment que
estigueu registrat/da).
5. Enrelacio els ingressos de la unitat familiar d’un any anterior a aquesta sol-licitud (12 mesos):
e En el cas de ser teballadors/es per compte aliena, copia de les 12 Gltimes nomines
e En el cas de ser teballadors/es autdnoms/es, copia de les 3 Gltimes declaracions trimestrals d'IRPF
e En el cas de ser_pensionistes, certificat de la percepcio de la pensio
e En el cas d'estar a I'atur, certificat de la percepcio de la prestacié d’atur i el periode pel qual es té atorgada
e En el cas que tingueu atorgat algun altre tipus_d’ajut (ajut social, beques, etc.), certificat de 'administracié que us la
concedit
e Enelcas que us trobeu en situacio_d'incapacitat laboral transitoria, copia de la baixa laboral i de les 6 nomines anteriors
a la mateixa
6. Copia del certificat del Departament de Benestar Social de la Generalitat de Catalunya atorgant grau de discapacitat o bé,
el carnet que ho acrediti, si és el cas d’algun membre de la unitat familiar
7. Informe vulnerabilitat de serveis socials, Creu Roja, Carites... 0 qualsevol altre entitat que ho pugui acreditar.
Copia del titol de familia nombrosa o familia monoparental, si és el cas
9. Copia de la documentacio acreditativa si heu al-legat alguna altra circumstancia excepcional de la unitat familiar

w

©

=>» en cas que nho se’m reconegui el dret d’assisténcia juridica gratuita o no tramiti I’assisténcia juridica gratuita

hauré d’abonar totes les despeses que hagi originat la meva defensa i representacio.

Aixi mateix, dono el meu consentiment explicit per al tractament de les dades personals aportades a través d’aquest full i, en compliment de la
normativa de proteccié de dades, declaro saber que:

1.

Les meves dades de caracter personal s’inclouran en un fitxer de I'ICAReus (Av. de Maria Fortuny, 83, 1a planta) anomenat SIGA i en un
registre d’activitats de tractament per complir amb les finalitats sol-licitades en el present document i que n’és responsable aquest Col-legi
on podré exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicid i altres drets que puc tenir reconeguts. Les meves dades personals
seran cedides a altres administracions i al col-legis d’advocats i procuradors dels tribunals, d’acord amb la Llei 1/1996, de 10 de gener,
d’assisténcia juridica gratuita, i en els altres casos previstos a la normativa amb la finalitat de facilitar la gestié administrativa i controls dels
procediments relacionats amb I'AJG.

Autoritzo expressament a I'lCAReus i a la Comissio d’Assisténcia Juridica Gratuita competent per a que puguin obtenir i tractar les meves
dades personals de qualsevol fitxer de titularitat publica, per la comprovacié de les dades de caracter economic, fiscal, patrimonial, social i
altres necessaries relatives a la meva unitat familiar de les Administracions Publiques pertinents per a la tramitacié de sol-licitud de
I'expedient d’assistencia juridica gratuita. Tanmateix, autoritzo a I'lCAReus a comunicar I'estat del I‘expedient iniciat mitjangant SMS o bé
correu electronic.

Les dades que s’obtinguin serviran per valorar la procedéencia del reconeixement del dret d’assistencia juridica gratuita, en cas que es
compleixin els requisits previstos a la Llei 1/1996, el Decret 252/1996 i la resta de la normativa de desenvolupament. E] fet de no aportar
les dades que se’m requereixin pot comportar la denegacié del reconeixement del dret d’assisténcia juridica gratuita, per no haver
acreditat el compliment dels requisits establerts a la legislacié esmentada.

Signatura de la PERSONA Signatura del/la LLETRAT/DA Segell ORGANISME
DECLARANT JUDICIAL/CENTRE DE DETENCIO
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