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Pàgina   de  
Versió Adobe: 
ATENCIÓ, està segur/a que vol eliminar el document adjuntat?
ERROR, no s'ha trobat el fitxer de veure, s'ha eliminat amb l'assistent del Reader
ERROR, no ha especificat el codi identificador del fitxer a treure
ATENCIÓ, es procedeix a eliminar automàticament el fitxer adjuntat amb l'assistent del Reader: 
ATENCIÓ, es procedeix a eliminar automàticament la informació del fitxer adjunt eliminat amb l'assistent del Reader: 
Hi ha hagut problemes alhora d'ajuntar el fitxer. El fitxer que vol adjuntar està actualment en ús o té algun error. Si us plau, verifiqui que no està obert i que és correcte i torni a intentar-ho.
ERROR, no s'ha pogut adjuntar el fitxer
ERROR, no s'ha pogut trobar el fitxer adjuntat
El fitxer amb el nom 
 que es vol adjuntar té un format incorrecte. Els formats suportats són: 
El fitxer que es vol adjuntar és massa gran. La mida màxima que pot tenir és de
A l'afegir aquest fitxer adjunt s'ha superat la mida màxima de la sol·licitud. Reviseu els adjunts afegits i reduïu la seva grandària.
La mida màxima del fitxer de sol.licitud incloent els adjunts és de
El fitxer que es vol adjuntar té un nom massa gran.  La longitud del nom dels fitxers adjunts no pot superar els 100 caràcters
El fitxer que es vol adjuntar té un nom que no és vàlid. Els caràcters vàlids per al nom dels adjunts són els que inclouen qualsevol combinació de lletres (A-Z amb o sense accent o dièresi), els números (0 a 9), a més dels següents caràcters especials:  ñ Ñ ç Ç ª º · ' _ -
Si us plau, verifiqui que els camps obligatoris de l'adreça estan informats.
Hi ha un problema de connexió amb el servei de tramitació. Possiblement algunes parts del formulari no funcionin correctament. Sisplau comprovi la seva connexió a Internet
Les dades personals incorporades a aquest formulari no poden ser d'una entitat. S'esborraran aquestes dades per poder emplenar correctament el formulari.
Les dades personals incorporades a aquest formulari no poden ser d'una persona. S'esborraran aquestes dades per poder emplenar correctament el formulari.
Si us plau, verifiqui que la informació indicada en el nom i cognoms es correspongui amb la de la persona autenticada.
ERROR, falta incloure l'Script Object:
ERROR, falten incloure els Script Objects:
Recordi que abans d'enviar a tramitar el formulari, aquest ha d'estar validat correctament.
No s'ha superat la validació.
L'adreça ha d'estar correctament informada.
El telèfon mòbil o el fix ha d'estar informat.
El telèfon mòbil ha d'estar informat.
El telèfon mòbil i l'hora han de ser informats.
El telèfon fix i l'hora han de ser informats.
El correu electrònic ha d'estar informat.
El fax ha d'estar informat.
El nom i cognoms han d'estar informats.
Tens instal·lada una versió anterior a l'Adobe
Per poder complimentar correctament el formulari cal que actualitzis el teu Acrobat o Reader amb la versió
o superior. Això ho pots fer clicant al menú 'Ajuda' i 'Cerca actualitzacions...' del teu Adobe.
La validació no s'ha superat, s'han detectat errors en la seva sol·licitud. Revisi els camps requadrats que contenen dades incorrectes o camps obligatoris buits.
Recordi que, abans d'enviar a tramitar el formulari, haurà de comprovar que les dades informades són correctes. Cal que premi el botó 'Validar' per realitzar aquesta comprovació.
Per poder validar el formulari cal que accepteu les condicions de protecció de dades.
Hi ha hagut una manipulació dels adjunts de forma incorrecte.
L'acció de firma queda cancel·lada. Haurà de procedir a desbloquejar el formulari i tornar a fer-ne la validació, abans de poder firmar-lo.
El document és vàlid i està signat
El document és vàlid. Si us plau, procedeixi a signar-lo
El document és vàlid
Deseu-lo al vostre ordinador i torneu a la plana del
tràmit en línia
per enviar-lo
El formulari no té suficients privilegis
Revisar els arguments passats a la respectiva funció
Existeix alguna ajuda contextual oberta. El document només es podrà validar quan es tanquin totes les ajudes contextuals.
Error validació
S'han produït els següents errors de validació
Aquesta no és la darrera versió del formulari. Si us plau descarregui la nova versió de la pàgina que s'obrirà a continuació.
S'ha d'informar l'adreça electrònica i el telèfon mòbil de la plana de dades de contacte.
S'ha d'informar l'adreça electrònica de la plana de dades de contacte.
El format del l'adreça electrònica de la plana de dades de contacte és incorrecte.
S'ha d'informar el telèfon mòbil de la plana de dades de contacte.
El telèfon mòbil introduït és incorrecte.
S'ha d'informar el telèfon fix, el telèfon mòbil o l'adreça electrònica
Per introduir una adreça espanyola cal que desmarqueu el quadre de selecció 'Residència de fora de l'estat espanyol'.
Per introduir una adreça espanyola cal que desmarqueu el quadre de selecció 'He nascut fora de l'Estat espanyol'.
Voleu que aquesta adreça sigui l'adreça de contacte? Heu de tenir en compte que les dades actuals de l’adreça de contacte seran reemplaçades per aquestes.
Voleu copiar l'adreça del sol·licitant a l'adreça de contacte? Heu de tenir en compte que les dades actuals de l’adreça de contacte seran reemplaçades per les dades de l'adreça del sol·licitant.
Si us plau, verifiqui que l'adreça estigui normalitzada.
Si us plau, verifiqui que l'adreça d'identificació del sol·licitant estigui normalitzada.
Si us plau, verifiqui que l'adreça dels Avisos estigui normalitzada.
El fitxer de la sol·licitud és massa gran, reviseu els adjunts afegits i reduïu la seva grandària per a poder tramitar aquest PDF.
Està segur que vol netejar la pàgina? Es perdran totes les dades de la pàgina.
Atenció netejar formulari
A continuació el sistema li donarà la possibilitat de signar el formulari. Un cop l'hagi signat, haurà de desar el PDF.
Esteu segur/a que voleu actuar en nom de la persona interessada
Esteu segur/a que sou la persona interessada
En cas afirmatiu, podreu continuar complimentant el formulari
En cas afirmatiu, podreu continuar complimentant el formulari
Espanyola
obligatori
No aplica
També podeu fer el pagament de forma telemàtica a través d’Internet a la pàgina web de La Caixa: 
Pagaments on-line
E S B O R R A N Y
P E N D E N T  D E  S I G N A R
Per tramitar la sol·licitud heu de:
1)  Desar al vostre ordinador.
1)  Signar el document i desar al vostre ordinador.
2)  Tornar al
, seleccionar el fitxer i enviar a tramitar.
El document està signat.
Per tramitar la sol·licitud heu de tornar al
de la persona de contacte.
de la persona interessada.
No s'ha trobat l'adreça indicada en el servei de normalització d'adreces.
Si vol signar amb DNI electrònic (eDNI), s'ha de deshabilitar el mode protegit del Reader
Consulteu com realitzar-ho.
Atenció
només s’accepten els certificats digitals emesos per qualsevol entitat de certificació classificada per l’Agència Catalana de Certificació.
Consulteu el llistat de certificats digitals admesos.
No s’admet la signatura amb ID digital autogenerat mitjançant el programari d’Adobe.
S'ha d'informar el telèfon fix, el telèfon mòbil o l'adreça electrònica
del presentador.
del sol·licitant.
de la persona de contacte.
, i que també he informat del mateix a la resta dels membres de la unitat familiar
, i que també he informat del mateix a la resta dels membres de la unitat familiar
"PAR (Pla d'Ajut al Retorn)"
la gestió de les prestacions i de les sol•licituds de reconeixement de català retornat, i cònjuges, parelles de fet i descendents fins a segon grau de consanguinitat
la Direcció General per a la Immigració
Així mateix, us comuniquem que les vostres dades se cediran a altres administracions públiques d’acord amb les seves competències per a gestionar els ajuts.
la Direcció General per a la Immigració
Calàbria, 147 08015 Barcelona
immigracio.bsf@gencat.cat
a la Direcció General per a la Immigració
si escau
. Trobareu el document en l’enllaç 
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.
Declaro que tinc la voluntat d’assentar-me definitivament a Catalunya, per exercir-hi l’activitat laboral o professional i establir-hi la residència.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que totes les persones relacionades en aquest formulari conviuen amb mi i mantenen un vincle de parentiu de fins a segon grau.
Declaro, sota la meva responsabilitat, ser tutor/a o persona acollidora segons el règim establert en la sentència o acta notarial de l’adopció o tutela o resolució administrativa d’acolliment constituït/da fora de Catalunya, i tenir a càrrec meu els infants que faig constar en aquesta sol•licitud, si escau.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que convisc amb els fill/s o filla/es que consten en aquesta sol•licitud en el moment de la seva presentació, i me’n faig càrrec econòmicament i n’exerceixo la guarda i custòdia, si escau.
Declaro, sota la meva responsabilitat tenir la condició de persona catalana retornada segon allò establert amb la normativa vigent, si escau.
Declaro, sota la meva responsabilitat que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud, així com la documentació que s’hi adjunta, que compleixo les condicions requerides per accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud i que estic assabentat/a de l’obligació de comunicar al Departament de Benestar Social i Família qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant.
Declaro, que he informat a la resta de persones membres de la meva unitat familiar que el Departament podrà comprovar d’ofici i sense consentiment previ les dades identificatives, residència, parentiu, situació de discapacitat o dependència, patrimoni i ingressos, atesa l’habilitació legal establerta en la Llei 2/2014, de 27 de gener, de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector públic. 
D'acord amb l'article 35 de la Llei 26/2010, de 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 per a accedir al servei sol·licitat i que disposa de la documentació acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigència d'aquest. 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.
El termini màxim per emetre i notificar la resolució és de quatre mesos a comptar de l’endemà de la data de presentació de la  sol•licitud. Transcorregut el termini fixat sense que s’hagi notificat resolució expressa, s’entén desestimada la sol•licitud d’atorgament de l’ajut.
Aquests ajuts econòmics se sotmetran al règim fiscal vigent en el moment del seu atorgament.
D’acord amb l’art 35 de la Llei 26/2010, del 3 d’agost de règim jurídic i de procediment de les administració 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. 
D’acord amb la Disposició Addicional setena de la Llei 2/2014 de 27 de gener, de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector públic, publicada el 30 de gener al DOGC, el Departament competent en matèria de serveis socials està habilitat per poder comprovar, d’ofici i sense consentiment previ de les persones interessades, les dades personals declarades per les persones solicitants de les prestacions per la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials, i pel decret que aprova la Cartera de Serveis Socials, i si escau, les dades identificadores, la residència, el parentiu, la situació de discapacitat o dependència, el patrimoni i els ingressos dels membres de la unitat familiar, amb la finalitat de comprovar si es compleixen en tot moment les condicions necessàries per a la percepció de les prestacions i en la quantia legalment reconeguda.
Aquest certificat cal que acrediti la residència legal durant 5 anys d’una de les persones sol•licitants. (Aquest certificat l’expedeix l’oficina d’estrangeria de la DG de la Policia i Guàrdia Civil o les comissaries de la Policia Nacional).
Si ha residit 5 anys a Catalunya a comptar des de l’any 2006, no caldrà que presenti cap certificat d’empadronament.
Podeu descarregar el document mitjançant el botó 'Descarrega'
Voleu copiar les dades de la persona presentadora a les dades de contacte? Heu de tenir en compre que les dades actuals de la persona de contacte seran reemplaçades per les dades de la persona presentadora.
Voleu copiar les dades de la persona sol·licitant a les dades de contacte? Heu de tenir en compte que les dades actuals de la persona de contacte seran reemplaçades per les dades de la persona sol·licitant.
Declaro que tinc la voluntat d’assentar-me definitivament a Catalunya, per exercir-hi l’activitat laboral o professional i establir-hi la residència.
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Informació
Actualment no disposeu d'una versió de Adobe Reader compatible amb el sistema de tramitació.
 
Per obtenir el formulari heu de disposar del programari Adobe Reader versió  o posterior.
 
Podeu actualitzar l'Adobe Reader en el següent enllaç: 
Informació
El programari amb el que heu obert el formulari no és compatible amb el sistema de tramitació de l'Oficina Virtual de Tràmits.
 
Per emplenar correctament el formulari heu de disposar del programari Adobe Reader (versió  o superior).
 
Podeu obtenir l'Adobe Reader en el següent enllaç: 
Informació
Emplenar el formulari amb un navegador d'internet no és compatible amb el sistema de tramitació de l'Oficina Virtual de Tràmits.
 
Per fer la tramitació de formularis s'han de seguir aquestes tres passes:
       ● Descarregar el formulari PDF.
       ● Emplenar el formulari.
       ● Enviar a validar el formulari.
  
Per emplenar correctament el formulari heu de disposar del programari Adobe Reader (versió  o superior). Podeu obtenir l'Adobe Reader en el següent enllaç: 
Informació
Atenció, el formulari per al tràmit no s'ha descarregat correctament.
 
S'ha detectat una incidència en la definició interna del formulari descarregat.Si us plau, torneu-vos a descarregar el formulari.Si continua tenint problemes posi's en contacte amb el centre telefònic (012) o notifiqui la incidència a través de l'Oficina Virtual de Tràmits.
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Abans d’accedir al formulari indiqueu si sou la persona interessada o si actueu en nom de la persona interessada.   L’opció que seleccioneu determinarà el tipus de dades que haureu d’emplenar.
Un cop hàgiu seleccionat l’opció no podreu tornar a aquesta pàgina. Si voleu desfer la selecció, heu de tornar a descarregar-vos el formulari.
Dades d'identificacio de la persona presentadora
Dades d'identificació
Dades generals
Dades d'identificació de la persona sol·licitant
Si voleu rebre avisos de canvis en l'estat de la sol·licitud, indiqueu el mitjà de recepció:
Adreça
Podeu cercar l'adreça en el servei de normalització d'adreces (Només adreces de Catalunya):
Dades de contacte de la persona
És obligatori informar almenys un mitjà de contacte
Dades bancàries
Empleneu les dades següents, tenint en compte que: -La persona beneficiària ha de ser titular o cotitular de la llibreta o del compte corrent (també quan aquesta sigui menor d'edat).
Emplenar aquesta fila només en el cas que es tracti d'una entitat bancària estrangera
Dades econòmiques de la persona sol·licitant
Situació laboral
Rendes de treball, del capital i/o  prestacions referides als 12 mesos anteriors a la data de presentació d'aquesta sol·licitud
Concepte
Quantia anual / moneda
Empresa, organisme o persona
Relació de persones que conviuen amb la persona sol·licitant i mantenen, amb ella, un vincle de parentiu de fins a segon grau
Familiar convivent
Relació amb la persona sol·licitant
Situació laboral
Rendes de treball, del capital i/o  prestacions referides als 12 mesos anteriors a la data de presentació d'aquesta sol·licitud
Concepte
Quantia anual / moneda
Empresa, organisme o persona
Relació de béns de la persona sol·licitant i/o de les persones que conviuen amb la persona sol·licitant i mantenen, amb ella, un vincle de parentiu de fins a segon grau (referits als 12 mesos anteriors a la data de presentació d'aquesta sol·licitud)
Béns immobles
Bé (descripció)
Lloc on es troba (domicili)
Valor cadastral
Rendiments nets
Propietari
Béns mobles
Bé (descripció)
Lloc on es troba (domicili)
Valor cadastral
Rendiments nets
Propietari
Declaracions/Autoritzacions
Declaro, sota la meva responsabilitat, que disposo de la representació per actuar en nom de la persona beneficiària en tot allò relacionat amb aquest expedient.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que ostento la representació legal de l’entitat i disposo de la seva conformitat per presentar aquesta sol·licitud.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que tinc poder suficient en dret per actuar en nom i representació de la persona jurídica sol·licitant i assumeixo totes les responsabilitats que es puguin derivar d'aquesta sol·licitud.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que no incorro en cap de les prohibicions establertes als apartats 2 i 3 de l’article 13 de la llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que l’entitat que represento no incorre en cap de les prohibicions establertes als apartats 2 i 3 de l’article 13 de la llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que estic al corrent de les obligacions tributàries amb l'Agència Tributària de l'Estat i amb la Generalitat de Catalunya, i les obligacions amb la Seguretat Social.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que l'entitat que represento està al corrent de les obligacions tributàries amb l'Agència Tributària de l'Estat i amb la Generalitat de Catalunya, i les obligacions amb la Seguretat Social.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que dono compliment d’aquells requisits que estableixen els articles 32.1, 32.3 i 36.4 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de política lingüística que els siguin exigibles.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que l’entitat/empresa/ens local té un nombre de 50 o més treballadors/es i compleix l’obligació (que estableix l’article 38.1 de la Llei 13/1982, de 7 d’abril, d’integració social dels minusvàlids) de donar ocupació almenys a un 2% de treballadors/es discapacitats/ades sobre el nombre total de treballadors de l’entitat o d’aplicar les mesures alternatives de caràcter excepcional que regulen el Reial decret 364/2005, de 8 d’abril, i el Decret 246/2000, de 24 de juliol.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que la documentació adjunta que es presenta és una còpia idèntica del document original.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que les persones membres de la meva unitat familiar autoritzen mitjançant el Model adjunt, a efectuar les consultes d'interoperabilitat necessàries per acreditar el compliment dels requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud.
      En cas que marqueu la casella de declaració, serà obligatori adjuntar el Model d'autoritzacions i declaracions responsables de les persones membres de la unitat familiar.
Declaro, sota la meva responsabilitat, que l'altre persona sol·licitant autoritza mitjançant el Model adjunt, a efectuar les consultes d'interoperabilitat necessàries per acreditar el compliment dels requisits per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud.
      En el cas que marqueu la casella de declaració, serà obligatori adjuntar el Model d'autoritzacions i declaracions responsables de la segona persona sol·licitant.
Declaro que són certes les dades consignades en aquesta sol·licitud, i que tinc l’obligació de comunicar , qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant, en el termini màxim d’un mes des de la data en què es produeixi la variació.
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 organitzacions 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 al Departament de Benestar Social i Família a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en que sóc part interessada.
Documentació annexa
Adjunteu els següents documents:
 
() 
Fitxer adjuntat
Resum
Documentació annexa
Adjunteu els documents següents:
 
 
() 
Comunicació del Departament de Benestar Social i Família a la persona sol·licitant
. En compliment de l’article 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 . La finalitat del fitxer és .
 
La unitat responsable del fitxer és  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  per correu postal () o correu electrònic (adreçat a  i signat electrònicament amb DNI electrònic o certificat digital expedit pel CATCert).
 
Amb la vostra signatura, autoritzeu la unitat responsable del fitxer per al tractament de les vostres dades amb les finalitats indicades. 
. També us informem que, en el cas que tramiteu electrònicament la sol·licitud, les vostres dades s’incorporaran al fitxer “Gestor de l’Oficina Virtual de Tràmits”, la finalitat del qual és garantir la traçabilitat de totes les gestions que la ciutadania realitza amb l’Administració de la Generalitat de Catalunya, a través del portal multicanal Gencat Serveis i Tràmits. L’òrgan responsable del fitxer es la Direcció General d’Atenció Ciutadana i Difusió i l’adreça on la persona pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició és Via Laietana, 14, 3r. 08003 Barcelona.
. D'acord amb l'article 35 de la Llei 26/2010, de 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 per a accedir al servei sol·licitat i que disposa de la documentació acreditativa corresponent i que es compromet a mantenir-ne el compliment durant la vigència d'aquest. 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.
. 
Indiqueu el tipus de sol·licitud que es vol realitzar:
       
Signatura
Atenció: només s’accepten els certificats digitals emesos per qualsevol entitat de certificació classificada per l’Agència Catalana de Certificació. Consulteu el llistat de certificats digitals admesos.
Certificats digitals acceptats
No s’admet la signatura amb ID digital autogenerat mitjançant el programari d’Adobe. 
Certificats digitals acceptats
Si vol signar amb DNI electrònic (eDNI), s'ha de deshabilitar el mode protegit del Reader X. Consulteu com realitzar-ho.
Aspectes tècnics a tenir en compte si feu el tràmit amb DNI electrònic 
!
Signatura
Signatura de la persona sol·licitant
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	LBL_IDENTIFICACIO_FULLS: 
	TitolForm: 
	imgLogo: 
	imgLogoFix: 
	cVersioReader: 
	NUM_IMPRESSIO: 
	CODI_RN: 
	AdrecaElectronica: 
	AdrecaPostal: 
	Telefon: 
	Fax: 
	SMS: 
	Locale: 

  
  	ca_ES
	Versio: 
  	1
	VersioFormulari: 
	EsBloquejat: 
	Pla: 
  	B
	CT_Identificador: 
	CT_DataCaducitat: 
	URLWebService: 
  	https://ovt.gencat.cat/gsitgf/AppJava/services/GestorFormularis?wsdl
	URLSubmit: 
	https://ovt.gencat.cat/gsitgf/AppJava/traint/tramitar.do?reqCode=tramitar
	TXT_GESTOR_ERROR_NEGOCI: 
	TXT_CODI_ERROR_NEGOCI: 
	TXT_MSG_ERROR_NEGOCI: 
	TXT_GESTOR_ERROR_SISTEMA: 
	TXT_CODI_ERROR_SISTEMA: 
	TXT_MSG_ERROR_SISTEMA: 
	TXT_GESTOR_AVIS_1: 
	TXT_CODI_AVIS_1: 
	TXT_MSG_AVIS_1: 
	TXT_GESTOR_AVIS_2: 
	TXT_CODI_AVIS_2: 
	TXT_MSG_AVIS_2: 
	TXT_GESTOR_AVIS_3: 
	TXT_CODI_AVIS_3: 
	TXT_MSG_AVIS_3: 
	TXT_GESTOR_AVIS_4: 
	TXT_CODI_AVIS_4: 
	TXT_MSG_AVIS_4: 
	TXT_GESTOR_AVIS_5: 
	TXT_CODI_AVIS_5: 
	TXT_MSG_AVIS_5: 
	Autenticacio_NomConcatenat: 
	PDFObligaSign: 
				true
	VersioReader: 
	Requeridor_TipusUsuari: 
	Requeridor_Identificador_TipusDocument: 
	Requeridor_Identificador_PaisDocument_CodiINE: 
	Requeridor_Identificador_PaisDocument_Nom: 
	Requeridor_Identificador_Identificador: 
	Desti_IdentificadorDesti: 
	Desti_SubIdentificador: 
	Desti_CodiINE10: 
	Desti_UnitatRegistre: 
	Desti_OficinaRegistre: 
	Objecte_ClassificacioFuncional_NomProcediment: 
	Objecte_ClassificacioFuncional_TipusDocument: 
	Objecte_ClassificacioFuncional_Seguretat_SensibilitatDadesLOPD: 
	Objecte_ClassificacioFuncional_Seguretat_NivellClassificacioEvidencial: 
	Objecte_ClassificacioFuncional_Seguretat_NivellSeguretat: 
	Objecte_Tramit_idTramit: 
	Objecte_Modalitat_idModalitat: 
	Objecte_VersioNegoci: 
	TXT_GUARDAT: 
	TXT_MIDA_PDF: 
	TXT_CARREGAT: 
	TXT_VAL_GLOBAL: 
	TXT_MSG_ERROR: 
	TXT_VARIABLES: 
	TXT_REMERGE: 
	TXT_DADES: 
	TXT_LOGO: 
	TXT_LOGO_INFO: 
	versioReader: 
	Obtenir Acrobat Reader: 
	Requeridor: 
	Presentador: 
	TIPUS_USUARI: 
	TXT_NOM: 
	TXT_COGNOM1: 
	TXT_COGNOM2: 
	TXT_NUM_IDENTIFICADOR: 
	TXT_ADRECA_ELECTRONICA: 
	TXT_TELEFON_MOBIL: 
	TXT_TELEFON_FIX: 
	TXT_GENERE: 
	TXT_PAIS_DOCUMENT: 
	TXT_TIPUS_IDENTIFICADOR: 
	TXT_PAIS_DOCUMENT_NOM: 
	ES_SIGNATARI: 
	TXT_ROL_ACREDITACIO: 
	TXT_DATA_NAIXEMENT: 
	CHK_MAIL: 
	CHK_MOBIL: 
	TXT_REBRE_AVISOS: 
	TXT_PAIS: 
	TXT_PAIS_NOM: 
	TXT_ES_NORMALITZADA: 
	TXT_TIPUS_VIA_NOM: 
	TXT_TIPUS_VIA: 
	TXT_NOM_VIA: 
	TXT_NUM_VIA: 
	TXT_PORTA: 
	TXT_PIS: 
	TXT_ESCALA: 
	TXT_BLOC: 
	TXT_CODI_POSTAL: 
	LLISTA_PROVINCIES: 
	LLISTA_COMARQUES: 
	LLISTA_MUNICIPIS: 
	LLISTA_PROVINCIES_NOM: 
	LLISTA_COMARQUES_NOM: 
	LLISTA_MUNICIPIS_NOM: 
	TXT_ARR_ADRECA: 
	TXT_NORMALITZADA: 
	TXT_RESULTAT: 
	BTN_BUSCAR: 
	BTN_ACCEPTAR: 
	TXT_LLOC_NAIXEMENT: 
	TXT_POBLACIO_EMPADRONAMENT: 
	TXT_DATA_EMPADRONAMENT: 
	BTN_SEGUENT: 
	BTN_NETEJA: 
	BTN_ANTERIOR: 
	CHK_ENTITAT_ESTRANGERA: 
	GRUP1: 
	GRUP2: 
	GRUP3: 
	GRUP4: 
	GRUP5: 
	GRUP6: 
	TXT_IBAN: 
	TXT_SWIFT: 
	CHK_MODIFICACIO: 
	actiu: 
	jubilat: 
	aturat: 
	estudiant: 
	pensionista: 
	sumar: 
	restar: 
	concepte: 
	quantia: 
	empresa: 
	eliminarFamiliar: 
	pare: 
	avi: 
	sogre: 
	germa: 
	net: 
	parella: 
	fill: 
	afegirFamiliar: 
	be: 
	lloc: 
	valorCatastral: 
	rendimentsNets: 
	propietari: 
	TEXT: 
	CHK_AUTORITZACIO: 
	TXT_DEPARTAMENT: 
	TXT_ALTRES_MEMBRES: 
	BTN_VEURE_ADJUNTS: 
	CHECK_FITXER: 
	BTN_ADJUNTAR_FITXER: 
	BTN_TREURE_FITXER: 
	BTN_VEURE_FITXER: 
	TXT_MIDA_FITXER: 
	TXT_DATAC_FITXER: 
	TXT_DATAM_FITXER: 
	TXT_PRESENCIA: 
	TXT_ROL: 
	TXT_NOM_FITXER_DESC: 
	TXT_NOM_FITXER: 
	TXT_NOTA: 
	TXT_HASH: 
	txtNomFitxer: 
	txtNomHash: 
	BTN_LINK: 
	TXT_URL: 
	cMissatge: 
	NUM_NOTA: 
	TEXT_NOTA: 
	NUM: 
	cesioDades: 
	nomFitxer: 
	finalitat: 
	unitatResponsable: 
	departament: 
	adrecaPostal: 
	correuElectronic: 
	CHK_LOPD: 
	TXT_ES_BLOQUEJAT: 
	AMB_SIGNATURA: 
	SENSE_SIGNATURA: 
	BTN_VALIDAR: 
	BTN_DESBLOQUEJAR: 
	FORM_INICIALITZAT: 
	TXT_SIGNATURA: 
	TXT_ESTAT: 
	TXT_LOCALITAT_SIGNATURA: 
	TXT_DATA_SIGNATURA: 
	BTN_DESAR: 



