
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms:       NIA:

Adreça electrònica:       Tel. fix/mòbil:

Representant legal:       NIA:

Relació amb la persona interessada:

Document de representació (si escau): 

2. Composició de la llar

    Nom i cognoms              NIA  Estat civil

Pare o tutor  ....................................................................................................................................................... .................................... ........................................

Mare o tutora  ....................................................................................................................................................... .................................... ........................................

Cònjuge o parella ....................................................................................................................................................... .................................... ........................................

Fill/a  ....................................................................................................................................................... .................................... ........................................

Fill/a  ....................................................................................................................................................... .................................... ........................................

Fill/a  ....................................................................................................................................................... .................................... ........................................

Altres1
.............................................. ....................................................................................................................................................... .................................... ........................................

Altres1
.............................................. ....................................................................................................................................................... .................................... ........................................

Indiqueu el nom i cognoms del titular del contracte amb la companyia elèctrica: ......................................................................................................................................

3. Companyia elèctrica  amb qui té el contracte

  SERCENSA           FEDA         Nord Andorra     Mútua de St. Julià

3. Declaració i autorització per efectuar la gestió davant l’empresa distribuïdora

  DECLARO que he rebut la informació sobre l’accés a la tarifa bonificada per part del departament responsable dels afers socials del 
Govern i autoritzo aquest departament perquè procedeixi a gestionar prop de l’empresa distribuïdora l’alta en aquesta tarifa.

  DECLARO que he rebut la informació sobre les condicions per accedir a aquesta tarifa bonificada, que resta supeditada a la percep-
ció d’una prestació econòmica dels serveis socials i sociosanitaris, i autoritzo a comunicar a l’empresa distribuïdora la data d’extinció 
d’aquesta prestació, moment en què l’empresa distribuïdora aplicarà la tarifa abans contractada.

  AUTORITZO que les meves dades personals s’incorporin en el fitxer que el Departament d’Afers Socials manté amb la finalitat de 
gestionar l’accés a la tarifa elèctrica bonificada prop de les empreses distribuïdores d’energia elèctrica.

  AUTORITZO que les meves dades personals siguin cedides pel Departament d’Afers Socials a altres serveis d’aquest Departament i a 
l’empresa distribuïdora en el marc del procediment d’aplicació de la tarifa bonificada.

Sol·licitud d’aplicació de la tarifa elèctrica bonificada

1. Especifiqueu el tipus de relació que teniu.
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4. Data i signatura         

Lloc i data: 

Signatura de la persona que sol·licita    Signatura del representant legal

Espai reservat a l'Administració

Prestació econòmica dels serveis socials i sociosanitaris atorgada a la persona sol·licitant:

  Pensió de solidaritat per a persones amb discapacitat (art. 10)  Pensió de solidaritat de la gent gran (art. 11)
  Prestacions per fills a càrrec (art. 12)    Ajuts per a l’habitatge de lloguer (art. 17)
  Ajuts per a l’accés a l’habitatge o el seu manteniment (art. 18)
  Ajuts per fer possible que les persones grans i les persones amb discapacitat puguin continuar vivint a la llar (art. 20)
  Ajuts per desocupació involuntària (art. 26)    Ajuts per contribuir a atendre necessitats bàsiques (art. 27)
  Ajuts per contribuir a atendre necessitats específiques (art. 28)
  Ajuts per accedir als serveis de suport a les víctimes de violència de gènere (art. 36)

És titular del contracte de subministrament?  Sí  No

Col·lectiu prioritari:

  Gent gran    Persona amb discapacitat
  Dones en situació desavantatjosa   Dones víctimes de violència de gènere
  Família monoparental   Família nombrosa
  Joves     Altres situacions

Data d'Inici de l'ajut: .......................................................................................................

Data de Fi de l'ajut: ...........................................................................................................

Documentació general que s’ha d’adjuntar

   Última factura emesa per l’empresa distribuïdora

Informació important

• Les vostres dades personals recollides en la sol·licitud d’aplicació de la tarifa bonificada i totes les que heu facilitat s’han incorporat en un 
fitxer de dades personals que el Departament d’Afers Socials manté amb la finalitat de gestionar l’accés a la tarifa elèctrica bonificada.

• Així mateix, aquestes dades personals se cedeixen a altres serveis del Departament d’Afers Socials i a l’empresa distribuïdora amb la finalitat 
abans esmentada. En cas que us oposeu a alguna de les finalitats descrites, no heu de marcar la casella corresponent.

• Us informem que en cas d’oposició amb els consentiments expressos, el Departament d’Afers Socials no pot trametre la sol·licitud 
d’aplicació de la tarifa bonificada. 

• Us preguem que, en cas de produir-se qualsevol modificació en les vostres dades, ens ho comuniqueu per qualsevol de les vies posades a 
disposició amb la finalitat de mantenir la vostra informació actualitzada.

• En qualsevol cas, teniu dret en tot moment a accedir a les dades referents a la vostra persona incloses en el fitxer de dades de caràcter per-
sonal, rectificar-les, oposar-vos-hi o cancel·lar-les, mitjançant un escrit adreçat al Departament d’Afers Socials. 

Legislació aplicable

• Llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de protecció de dades personals
• Decret legislatiu del 30-5-2018 de publicació del text refós de la Llei 6/2014, del 24 d’abril, de serveis socials i sociosanitaris
• Decret del 7-10-2020 d'aprovació del Reglament de les prestacions econòmiques de serveis socials i sociosanitaris
• Decret del 18-12-2019 de modificació de tarifes elèctriques 
• Decret del 6-5-2020 sobre el procediment d’aplicació de tarifes elèctriques bonificades i de creació del corresponent fitxer de dades de caràcter personal 
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