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Generalitat de Catalunya

Departament de Justícia

Consell dels Il·lustres Col·legis 
d’Advocats de Catalunya
Consell dels Il·lustres Col·legis 
de Procuradors dels Tribunals de Catalunya

	Full núm. 

	1

	Núm. d’expedient

	     


	Sol·licitud de reconeixement del dret d’assistència jurídica gratuïta

	Cognoms i nom de la persona declarant

	     

	Com a ciutadà/ana amb dret al reconeixement d’assistència jurídica gratuïta, i amb la finalitat d’acreditar els requisits legals per obtenir-lo, declaro sota jurament o promesa que les dades que especifico a continuació són certes i completes, que només pretenc litigar per drets propis i que conec les responsabilitats i les despeses de què he de respondre en cas contrari.



	Dades personals

	Pròpies

	Cognoms i nom
	NIF

	     
	     

	Professió
	Data de naixement

	     
	     

	Estat civil
	Règim conjugal1

	     
	     

	Adreça
	Municipi

	     
	     

	Província
	Codi postal

	     
	     

	Telèfon a efectes de comunicació

	     

	Del/De la cònjuge1

	Cognoms i nom
	NIF

	     
	     

	Professió
	Data de naixement

	     
	     

	Adreça2
	Municipi2

	     
	     

	Província2
	Codi postal2

	     
	     

	Telèfon a efectes de comunicacio2

	     

	D’altres familiars que conviuen amb la persona declarant

	Cognoms i nom 
	Parentiu

	     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     


1. Empleneu aquest apartat només en el cas que estigueu casat/ada.

2. Consigneu aquesta dada només en el cas que no coincideixi amb la de la persona declarant.
	Full núm. 

	2

	Núm. d’expedient

	     


	Dades econòmiques de la unitat familiar

	Ingressos anuals

	Nom de la persona perceptora
	Import brut
	Concepte3

	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     

	Propietat de béns mobles

	Nom de la persona titular
	Tipus de bé4
	Valoració5

	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     

	Propietat de béns immobles

	Nom de la persona titular
	Tipus de bé6
	Valoració7
	Càrregues8

	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     

	Propietat d’altres béns

	Nom de la persona titular
	Tipus de bé
	Valoració 
	Càrregues8

	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     

	Altres dades rellevants per al reconeixement del dret9

	     


3. Salari, pensió de jubilació o invalidesa, baixes per incapacitat, prestacions d’atur, dividends d’accions i obligacions, rendes per arrendaments, beques, etc.
4. En cas de vehicles amb motor, cal que n’especifiqueu la marca i el model.
5. Valor de mercat.
6. Habitatge habitual, altres habitatges, finques, solars, places d’aparcament, locals comercials o industrials, etc.
7. Valor de mercat, valor escriptural o valor cadastral.
8. Hipoteques o crèdits que gravin aquest bé.
9. Dades no declarades en apartats anteriors de transcendència per a la vostra economia familiar: per exemple, membres familiars amb discapacitats declarades o demostrables, malalties familiars, cost del procés judicial, retenció judicial, retenció judicial per pagament de pensions compensatòries o alimentàries o qualsevol altra obligació que tingui la persona declarant.
	Full núm. 

	3

	Núm. d’expedient

	     


	Dades sobre la defensa judicial

	Condició segons la qual declara

	 FORMCHECKBOX 
 part demandant
	 FORMCHECKBOX 
 part demandada10

	Cognoms i nom de l’advocat/ada designat/ada
	Adreça a efectes de notificació

	     
	     

	Jurisdicció que s’encarrega del procediment
	Partit judicial

	     
	     

	Òrgan judicial

	     

	Resum de la pretensió

	     

	Identificació de la part o les parts contràries (cognoms i nom, si són persones físiques; raó social, si són persones jurídiques) 

	     

	Adreça a efectes de notificació

	     

	Cognoms i nom del/de la procurador/a de la part o les parts contràries

	     

	Dades de l’assistència a la persona detinguda11

	Cognoms i nom de l’advocat/ada defensor/a

	     

	Tipus de delicte que s’imputa

	     

	Centre de detenció 
	Data de l’assistència

	     
	     

	Òrgan judicial
	Data

	     
	     

	Núm. d’atestat o de diligència

	     


10. Si sou part denunciada en un procés penal heu d’emplenar les dades de l’assistència a la persona detinguda.

11. Només l’heu d’emplenar si heu estat detingut/uda. 
	Full núm. 

	4

	Núm. d’expedient

	     


	Em comprometo a:
1. Satisfer totes les despeses que hagin originat la meva defensa i representació en cas que no se’m reconegui el dret a l’assistència jurídica gratuïta.
2. Presentar la documentació que m’ha estat requerida en el termini màxim de deu dies hàbils.

Estic assabentat/ada que en cas contrari s’entendrà que he desistit de la meva sol·licitud i hauré de satisfer totes les despeses que hagin originat la meva defensa i representació.

Important

1. En compliment de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, se us informa que les dades personals que ens faciliteu s’integraran en un fitxer del Departament de Justícia de la Generalitat de Catalunya anomenat Assistència jurídica gratuïta amb la finalitat de facilitar la gestió administrativa i control dels procediments relacionats amb l'assistència jurídica gratuïta. 

2. Les vostres dades personals se cediran a altres administracions i als col·legis d'advocats i procuradors dels tribunals, d'acord amb la Llei 1/1996, de 10 de gener, d'assistència jurídica gratuïta, i els altres casos previstos a la normativa. Presentar aquesta sol·licitud constitueix un consentiment per al tractament d’aquestes dades.

3. L’òrgan administratiu responsable d’aquest fitxer és la Direcció General de Modernització de l'Administració de Justícia. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per qualsevol mitjà que deixi constància de l’enviament i recepció de la sol·licitud, dirigida a l’òrgan responsable (carrer Pau Claris, 81, 08010 Barcelona), al qual cal adjuntar una còpia d’un document identificatiu vàlid, o bé trametent una sol·licitud amb signatura electrònica certificada per una entitat reconeguda a l’adreça protecciodades.gtecnic.dj@gencat.cat.
4. És obligatori emplenar les dades que consten a l’imprès.

5. El fet de no facilitar les dades que s’indiquen pot comportar la denegació del reconeixement del dret d’assistència jurídica gratuïta, per no haver complert el que estableixen la Llei 1/1996, el Decret 252/1996 i la resta de normativa de desenvolupament.

6. Autoritzo la Comissió d’Assistència Jurídica Gratuïta que ha de tramitar aquesta sol·licitud a obtenir les meves dades personals de qualsevol fitxer de titularitat pública, amb la finalitat de comprovar la veracitat de les dades contingudes en aquesta sol·licitud, i esbrinar l’existència de qualsevol altre ingrés o bé que determini la meva vertadera situació patrimonial.

7. En el cas de vèncer el plet judicial que es derivi de la present sol·licitud, la persona sol·licitant es veurà obligada a pagar les costes de la defensa i representació d’acord amb el que estableix l’article 36.3 de la Llei 1/1996, de 10 de gener, d’assistència jurídica gratuïta.


	

	Signatura de la persona declarant

	Data      

	Dictamen del col·legi d’advocats

	 FORMCHECKBOX 
 favorable
	  FORMCHECKBOX 
desfavorable

	Dictamen

	     

	Documentació que cal adjuntar a la sol·licitud

	Documentació obligatòria (segons la vostra situació laboral i familiar)

	 FORMCHECKBOX 
 còpia de la declaració de l’IRPF dels membres de la unitat familiar
 FORMCHECKBOX 
 còpia de la declaració de l’impost de patrimoni dels membres de la unitat familiar

 FORMCHECKBOX 
 certificat dels centres de treball i de les altes i baixes de la Seguretat Social, si no esteu obligat/ada a fer la declaració 
de l’IRPF

 FORMCHECKBOX 
 declaració responsable dels ingressos percebuts, si no esteu obligat/ada a fer la declaració de l’IRPF

 FORMCHECKBOX 
 certificat de cobrament de pensions, si no esteu obligat/ada a fer la declaració de l’IRPF

 FORMCHECKBOX 
 certificat de l’INEM de la percepció de la prestació d’atur i del període pel qual la teniu atorgada, si no esteu obligat/ada 
a fer la declaració de l’IRPF

 FORMCHECKBOX 
 certificat d’altres administracions en cas que tingueu atorgat algun altre tipus d’ajut (ajut social, beques, etc.), 
si no esteu obligat/ada a fer la declaració de l’IRPF



	Documentació complementària

	 FORMCHECKBOX 
 còpia del llibre de família, en el cas que estigueu casat/ada i/o tingueu fills/filles a càrrec vostre
 FORMCHECKBOX 
 còpia del contracte de lloguer o del rebut mensual del vostre habitatge habitual, en el cas que l’hàgiu declarat 
com a càrrega per a la vostra economia familiar

 FORMCHECKBOX 
 còpia dels títols de propietats de béns immobles, en el cas que n’hàgiu declarat la propietat a la sol·licitud

 FORMCHECKBOX 
 certificat de valors de béns mobles, en el cas que n’hàgiu declarat la propietat a la sol·licitud 

 FORMCHECKBOX 
 altres (especifiqueu quins documents aporteu):      
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