To view the full contents of this document, you need a later version of the PDF viewer. You can upgrade
to the latest version of Adobe Reader from www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi

For further support, go to www.adobe.com/support/products/acrreader.html



.\DGI.jpg
R/N: B0262/B0292E0071 
Sol·licitud al Servei de Primera Acollida a Catalunya
(Procediment regulat en el Decret 150/2014, de 18 de novembre)
IM 99287  V1-15
/
 
Núm. d'expedient: ________/______________/________ 
Generalitat de Catalunya
Departament de Benestar Social i Familia
Direcció General per a la Immigració
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/
1. Dades d'identificació de la persona sol·licitant
Tipus d'identificació
Gènere
1.1 Adreça (on esteu empadronat)
2. Via de comunicació del certificat d'acollida
Vull rebre la comunicació de l'informe per sms al número de telèfon mòbil facilitat a l'apartat anterior:  
·   Rebreu un sms confirmant que el vostre certificat d'acollida està dipositat a l'Ajuntament on vàreu finalitzar el circuit formatiu.
3. Dades i documentació que s'adjunta relatives a la sol·licitud
3.1 Permanència de la persona sol·licitant
·    Declaro que resideixo a Catalunya des de la data:
3.2 Programes de formació mòdul A: Competències lingüístiques
Nom del programa de formació
Any
de finalització
Entitat organitzadora
Durada
(hores)
Ho acredito
3.3 Programes de formació mòdul B: Coneixements laborals
Nom del programa de formació
Any
de finalització
Entitat organitzadora
Durada
(hores)
Ho acredito
3.3 Programes de formació mòdul C: Coneixement de la societat catalana
Nom del curs
Any
de finalització
Entitat organitzadora
Durada
(hores)
Ho acredito
Documentació que cal adjuntar
(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.
 
(2) En el cas del NIE, atès que no es pot fer la consulta davant l'organisme corresponent, caldrà que aporteu fotocòpia compulsada, o bé original i fotocòpia, del document identificador de la persona sol·licitant.
Declaracions / Autoritzacions
Declaro, sota la meva responsabilitat, que són certes totes les dades consignades en aquesta sol·licitud i que estic assabentat/ada de l'obligació de comunicar a la Direcció General per a la Immigració qualsevol variació que pogués produir-se d'ara endavant.
Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta en aquesta sol·licitud.
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.
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.
Signatura de la persona sol·licitant
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 ”Serveis especialitzats en matèria d’estrangeria”. La finalitat del fitxer és la gestió de sol·licituds en l’àmbit d’estrangeria.
 
Així mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a l'Administració de l'Estat, segons el Reglament de la Llei orgànica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integració social, i a altres administracions i organismes, amb el consentiment previ de l’interessat.
 
La unitat 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 per correu postal (Calàbria, 147 08015 Barcelona) o correu electrònic (adreçat a  immigracio.bsf@gencat.cat i signat electrònicament amb DNI electrònic o certificat digital reconegut).
 
Amb la vostra signatura, autoritzeu la unitat responsable del fitxer per al tractament de les vostres dades amb les finalitats indicades.
 
2. El termini màxim de resolució i notificació d’aquesta sol·licitud és de 2 anys comptadors des de la data en què la sol·licitud hagi tingut entrada en el registre de la Direcció General per a la Immigració, d’acord amb el que disposa l’article 42.3b) de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú en relació amb l’article 41.7 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya.
 
3. D'acord amb l'art 35 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost de règim jurídic i de procediment de les administracions públiques de Catalunya, s'entén per declaració responsable el document subscrit per la persona interessada en què declara, sota la seva responsabilitat, que compleix els requisits establerts en la normativa vigent per a accedir al reconeixement d'un dret o facultat o per a l'exercici, que disposa de la documentació acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigència d'aquest reconeixement o exercici. La presentació de la declaració responsable faculta al Departament a verificar la conformitat de les dades que s'hi contenen sempre que sigui possible, o bé a efectuar el requeriment de documentació quan resulti necessari.
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