
                                  

c/ Melcior de Palau, 140 – 08014 Barcelona – Tel.934024325 – solidaritatub@ub.edu 

 

 

 

SOL.LICITUD D’ACOLLIMENT A LA CONVOCATÒRIA D’AJUTS PER A 
PERSONAL D’ADMINISTRACIÓ I SERVEIS DE LA UNIVERSITAT DE 

BARCELONA AMB FILLS O FILLES O PERSONES MENORS D’EDAT A 
CÀRREC AMB DETERMINAT GRAU DE DISCAPACITATS FÍSIQUES, 

PSÍQUIQUES O SENSORIALS 

 
Dades personals 
 
Nom i cognoms: ………………………………………………………………………... 
DNI ………………………………………………………………………………………. 
Adreça postal: ………………………………………………………………………….. 
Telèfon: ………………………   Correu electrònic: …………………………………. 

 

Documentació que s’aporta (marqueu el que correspongui) 
 
□ Fotocòpia núm. compte on consti el sol.licitant de l’ajut com a titular del 
compte. 
□ Fotocòpia compulsada certificat de disminució del CAD expedit per l’ICASS. 
□ Fotocòpia del llibre de família on figuri inscrit el fill o filla o persona menor 
d’edat objecte de l’ajut. 
□ Fotocòpia del document que acrediti l’acolliment o adopció del fill o filla o 
persona menor d’edat. 
□ Certificat de convivència en cas que l’ajut sigui per fills o filles més grans de 
18 anys. 
□ Certificat del director del centre on resideixi el fill o filla o persona menor 
d’edat, si és el cas. 

 

Declaració d’haver aportat documentació amb anterioritat a la UB  
 
El/la sotasignant (nom i cognoms)...................................................................... 
declaro haver dipositat la documentació indicada en el punt 4 de les bases de 
la convocatòria corresponents als apartats (marque el que s’escaigui)  
 
□ c)   □ d)   □ e)   □ f) 
 
amb anterioritat, en el servei o unitat (indiqueu el servei o unitat) ....................... 
.............................................................................. de la Universitat de Barcelona 
I autoritzo expressament la Fundació Solidaritat UB a demanar-los, en el meu 
nom, a la Universitat de Barcelona. 

 
Barcelona, a ........ de ....................... de 2013  
 
(Signatura) 
 


