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Versión Adobe: 
ATENCIÓN, está seguro/a que quiere eliminar el documento adjuntado?
ERROR, no se ha encontrado el fichero a visualizar, se ha eliminado con el asistente del Reader
ERROR, no ha especificado el código identificador del fichero a sacar
ATENCIÓN, se procede a eliminar automáticamente el fichero adjuntado con el asistente del Reader:
ATENCIÓN, se procede a eliminar automáticamente la información del fichero adjunto eliminado con el asistente del Reader:
Ha habido problemas en el momento de adjuntar el fichero. El fichero que quiere adjuntar está actualmente en uso o tiene algún error. Por favor, verifique que no está abierto y que es correcto para, de nuevo, volver a intentarlo. 
ERROR, no se ha podido adjuntar el fichero
ERROR, no se ha podido encontrar el fichero adjunto
El fichero con el nombre
que se quiere adjuntar, tiene un formato incorrecto. Los formatos soportados son:
El fichero que se quiere adjuntar es demasiado grande. El tamaño máximo que puede tener es de
Al agregar este fichero adjunto se ha superado el tamaño máximo de la solicitud. Revisar los adjuntos añadidos y reducir su tamaño.
El tamaño máximo del fichero de solicitud incluyendo los adjuntos es de
El fichero que se quiere adjuntar tiene un nombre demasiado largo. La longitud del nombre de los ficheros adjuntos no puede superar los 100 caracteres.
El fichero que se quiere adjuntar tiene un nombre que no es válido. Los caracteres válidos para el nombre de los adjuntos son los que incluyen cualquier combinación de letras (A-Z con o sin acento o diéresis), los números (0 a 9), además de los siguientes caracteres especiales: ñ Ñ ç Ç ª º · ' _ -
Por favor, verifique que los campos obligatorios de la dirección electrónica estén informados.
Hay un problema de conexión con el servicio de tramitación. Posiblemente algunas partes del formulario no funcionen correctamente. Por favor, compruebe su conexión a Internet
Los datos personales incorporados en este formulario no pueden ser de una entidad. Se eliminaran estos datos para poder cumplimentar correctamente el formulario.
Los datos personales incorporados en este formulario no pueden ser de una persona. Se eliminaran estos datos para poder cumplimentar correctamente el formulario.
Por favor, verifique que la información indicada en el nombre y apellidos se corresponda con los de la persona autenticada.
ERROR, falta incluir el Script Object:
ERROR, falta incluir los Script Objects:
Recuerde que antes de enviar a tramitar el formulario, este tiene que estar validado correctamente.
No se ha superado la validación.
La dirección tiene que estar correctamente informada.
El teléfono móvil o el fijo tiene que estar informados.
El teléfono móvil tiene que estar informado.
El teléfono móvil y la hora tiene que estar informados.
El teléfono fijo y la hora deben estar informados
El correo electrónico tiene que estar informado.
El fax tiene que estar informado.
El nombre y apellidos deben informarse
Tienes instalada una versión anterior al Adobe
Para poder cumplimentar correctamente el formulario, se requiere que actualice su Acrobat o Reader con la versión
o superior. Esto lo puedes hacer clicando al menú 'Ayuda' y 'Busca actualizaciones...' de tu Adobe.
La validación no se ha superado, se han detectado errores en la solicitud. Revise los campos recuadrados que contienen datos incorrectos o campos obligatorios vacíos.
Recuerde que, antes de enviar a tramitar el formulario, deberá comprobar que los datos informados son correctos. Debe pulsar el botón 'Validar' para realizar dicha comprobación. 
Para poder validar el formulario es necesario que aceptes las condiciones de protección de datos
Ha habido una manipulación de los adjuntos de forma incorrecta
La acción de firma queda cancelada. Tendrá que proceder a desbloquear el formulario y volver a hacer la validación, antes de firmarlo
El documento es válido y está firmado
El documento es válido. Por favor, proceda a firmarlo
El documento es válido
Guardadlo en vuestro ordenador y volved a la página del
trámite en línea
para enviarlo
El formulario no tiene suficientes privilegios
Revisar los argumentos pasados a la respectiva función 
Existe alguna ayuda contextual abierta. El documento solo se podrá validar cuando se cierren todas las ayudas contextuales. 
Error validación
Se han producido los siguientes errores de validación
Esta no es la última versión del formulario. Por favor, descargue la nueva versión de la página que se abrirá a continuación
Se debe informar la direción electrónica i el teléfono móvil de la página de datos de contacto
Se debe informar la direción electrónica de la página de datos de contacto
El formato de la dirección del correo electrónico de la página de datos de contacto es incorrecto
Se debe informar el campo de teléfono móvil de la página de datos de contacto.
El teléfono móvil introducido es incorrecto
Es obligatorio informar al menos un teléfono fijo, un teléfono móvil o una dirección electrónica
Para introducir una dirección española, se requiere que desmarque el cuadro de selección 'Residencia de fuera del estado español'.
Para introducir una dirección española, se requiere que desmarque el cuadro de selección 'He nacido fuera del Estado español'
¿Quiere que esta dirección sea la dirección de contacto? Debe tener en cuenta que los datos actuales de la dirección de contacto serán reemplazados por estos.
¿Quiere copiar la dirección del solicitante en la dirección de contacto? Ha de tener en cuenta que los datos actuales de la dirección de contacto serán reemplazados por los datos de la dirección del solicitante.
Por favor, verifique que la dirección esté normalizada.
Por favor, verifique que la dirección de identificación del solicitante esté normalizada
Por favor, verifique que la dirección de ilos avisos esté normalizada
El fichero de la solicitud es demasiado grande, revise los adjuntos y reduzca su tamaño para poder tramitar este PDF.
Está seguro/a que quiere limpiar la página? Se perderán todos los datos de la página.
Atención limpiar formulario
A continuación el sistema le dará la posibilidad de firmar el formulario. Una vez lo haya firmado, deberá guardar el PDF.
¿Está seguro/a que quiere actuar en nombre de la persona interesada?
¿Está seguro/a que es la persona interesada?
En caso afirmativo, puede continuar  cumplimentando el formulario
En caso afirmativo, puede continuar  cumplimentando el formulario
Española
opcional
obligatorio
No aplica
También puede realizar el pago de forma telemática a través de Internet en la página web de La Caixa:
Pagos on-line
B O R R A D O R
P E N D I E N T E  D E  F I R M A 
Para tramitar la solicitud debe:
1) Guárdelo en su ordenador.
1) Firme el documento y guárdelo en su ordenador.
2) Vuelva a 
, seleccione el fichero y envíelo a tramitar.
El documento está firmado
Para tramitar la solicitud debe volver a
de la persona de contacto.
de la persona interesada
No se ha encontrado la dirección indicada en el servicio de normalización de direcciones.
Si quiere firmar con DNI electrónico (eDNI), se debe deshabilitar el modo protegido del Reader
Consulte como realizarlo
Atención
sólo se aceptan los certificados digitales emitidos por entidades de certificación clasificadas por la Agencia Catalana de Certificación
Consulte la lista de certificados digitales admitidos.
No se admite la firma con ID digital autogenerado mediante el software de Adobe.
Es obligatorio informar al menos un teléfono fijo, un teléfono móvil o una dirección electrónica
del presentador.
del solicitante.
de la persona de contacto.
y también he informado de ello al resto de los miembros de la unidad familiar
y también he informado de ello al resto de los miembros de la unidad familiar
"PAR (Plan de ayuda al retorno)"
la gestión de las prestaciones y de las solicitudes de reconocimiento de catalán devuelto, y cónyuges, parejas de hecho y descendientes hasta segundo grado de consanguinidad
la Dirección General para la Inmigración
Asimismo, les comunicamos que sus datos se cederán a otras administraciones públicas de acuerdo con sus competencias para gestionar las ayudas
la Dirección General para la Inmigración
Calabria, 147 08015 Barcelona
immigracio.bsf@gencat.cat
a la Dirección General para la Inmigración 
si procede
En el caso que autorice al Departamento de Bienestar Social y Familia a consultar sus datos a otra administración u organismo, no será necesario que aporte esta documentación
Declaro bajo mi responsabilidad que soy/somos persona/s titular/es del Título de familia numerosa expedido fuera de Cataluña.
Declaro bajo mi responsabilidad que alguna de las personas de la unidad familiar tiene un grado de discapacidad igual o superior al 33%, si procede
Declaro bajo mi responsabilidad ser tutor/a o perdona acogedora según el régimen establecido en la sentencia o acta notarial de la adopción o tutela o resolución administrativa de acogida constituido/a fuera de Cataluña, y tener a mi cargo los niños que hago constar en esta solicitud, si procede.
Declaro bajo mi responsabilidad que convivo con los hijo/s o hija/s que constan en esta solicitud en el momento de su presentación, i me hago cargo económicamente y ejerzo su guarda i custodia, si procede.
Declaro bajo mi responsabilidad tener la condición de persona catalana retornada según lo establecido en la normativa vigente, si procede
Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, así como la documentación que se adjunta, que cumplo las condiciones requeridas para acceder al objeto de esta solicitud i que conozco la obligación de comunicar al Departamento de Bienestar Social i Familia cualquier variación que se produzca de ahora en adelante.
Declaro que he informado al resto de miembros de mi unidad familiar que el Departamento podrá comprobar de oficio i sin consentimiento previo los datos identificativos: residencia, parentesco, situación de discapacidad o dependencia, patrimonio e ingresos, dada la habilitación legal establecida en la Ley 2/2014, de 27 de enero, de medidas fiscales, administrativas, financieras i del sector público.
Según el articulo 35 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto de Régimen Jurídico y de Procedimiento de las Administraciones Publicas de Cataluña, se entiende por  declaración responsable el documento suscrito por la persona interesada en que declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos para acceder al servicio solicitado y que dispone de la documentación acreditativa correspondiente y que se compromete a mantener el cumplimiento durante su vigencia. La presentación de la declaración responsable faculta al Departamento, a verificar la conformidad de los datos facilitados siempre que sea posible, o bien a efectuar el requerimiento de documentación que resulte necesario.
El plazo máximo para emitir y notificar la resolución es de cuatro meses a partir del día siguiente de la fecha de presentación de la solicitud. Transcurrido el plazo fijado sin
que se haya notificado resolución expresa, se entiende desestimada la solicitud de otorgamiento de la ayuda.
Estas ayudas económicas se someterán al régimen fiscal vigente en el momento de su otorgación
Según el artículo 35 de la Ley 26/2013, del 3 de agosto de régimen jurídico i de procedimiento de las administraciones públicas de Cataluña, se entiende por    declaración responsable el documento suscrito por la persona interesada en el que declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente para acceder al reconocimiento de un derecho o facultad o para el ejercicio, que dispone de la documentación acreditativa correspondiente y que se compromete a mantener el cumplimiento durante la vigencia de este reconocimiento o ejercicio. La presentación de la declaración responsable faculta al Departamento a verificar la conformidad de los datos que contiene siempre que sea posible, o bien a efectuar el requerimiento de documentación cuando sea necesario.
Según la disposición adicional séptima de la Ley 2/2014, de 27 de enero, de medidas fiscales, administrativas, financieras y del sector público, publicada el 30 de         enero en el DOGC, el Departamento competente en materia de servicios sociales está habilitado para poder comprobar, de oficio i sin consentimiento previo de las personas interesadas, los datos personales declarados por las personas solicitantes de las prestaciones de la Ley 12/2007, de 11 de octubre, de servicios sociales, y por el Decreto que aprueba la Cartera de servicios sociales i, si es necesario, los datos identificadores, la residencia, el parentesco, la situación de discapacidad o dependencia, el patrimonio y los ingresos de los miembros de la unidad familiar, con la finalidad de comprobar si se cumplen en todo momento las condiciones necesarias para la percepción de las prestaciones y en la cuantía reconocida legalmente.

Éste certificado ha de acreditar la residencia legal durante 5 años de una de las personas solicitantes. (Éste certificado lo expide la Oficina de Extranjería de la DG de la Policía y Guardia Civil o las comisarías de la Policía Nacional).


Si ha residido 5 años en Cataluña a contar desde el año 2006, no es necesario presentar ningún certificado de empadronamiento.
Puede descargar el documento mediante el botón 'Descarga'
¿Desea copiar los datos de la persona presentadora como  datos de contacto? Debe tener en cuenta que los datos actuales de la persona de contacto serán reemplazados por los datos de la persona presentadora
¿Desea copiar los datos de la  persona solicitante como datos de contacto?  Debe tener en cuenta que los datos actuales de la  persona de contacto serán reemplazados por los datos de la persona solicitante.
Declaro que tengo la voluntad de asentarme definitivamente en Cataluña, para ejercer la actividad laboral o profesional y establecer mi residencia 
9.0.0.2.20100902.2.720808
Información
Actualmente no dispone de una versión de Adobe Reader compatible con el sistema de tramitación.
 
Para obtener el formulario debe disponer del programa Adobe Reader versión {camp vinculat} o posterior.
 
Puede actualizar el Adobe Reader en el siguiente enlace:
Información
El programa con el que ha abierto el formulario no es compatible con el sistema de tramitación de la Oficina Virtual de Trámites.
 
Para rellenar correctamente el formulario debe disponer del programa Adobe Reader (versión {camp vinculat} o superior).
 
Puede obtener el programa Adobe Reader en el siguiente enlace:
Informació
Rellenar el formulario con un navegador de internet no es compatible con el sistema de tramitación de la Oficina Virtual de Trámites.
 
Para hacer la tramitación de formularios se han de seguir estos tres pasos:
       ● Descargar el formulario PDF.
       ● Rellenar el formulario.
       ● Enviar a validar el formulario.
  
Per rellenar correctamente el formulario debe disponer del programa Adobe Reader (versión {camp vinculat} o superior). Puede obtener el Adobe Reader en el siguiente enlace:
Información
Atención, el formulario del trámite no se ha descargado correctamente.
 
Se ha detectado una incidencia en la definición interna del formulario descargado.
Por favor, vuelva a descargar el formulario. Si continua teniendo problemas póngase en contacto con el centro telefónico (012) o notifique la incidencia a través de la Oficina Virtual de Trámites.
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Antes de acceder al formulario indique si es la persona interesada o si actúa en nombre de la persona interesada.
La opción que seleccione determinará el tipo de datos que tendrá que rellenar.
Datos de identificación de la persona presentadora
Una vez hecha la selección, no podrá volver a esta página. Para deshacer la selección deberá descargar de nuevo el formulario.
Datos generales
Datos de identificación
Datos de identificación de la persona solicitante
Si desea recibir avisos de cambios en el estado de la solicitud, indique la vía de recepción:
Dirección
Puede buscar la dirección en el servicio de normalización de direcciones (Sólo direcciones de Cataluña):
Datos de contacto de la persona
Es obligatorio informar al menos un medio de contacto
Dirección a efectos de notificación
Puede buscar la dirección en el servicio de normalización de direcciones (Sólo direcciones de Cataluña):
NOTA. Se puede añadir una dirección distinta a la del domicilio a efectos de comunicaciones y notificaciones.
Si desea recibir avisos de cambios en el estado de la solicitud, indique la vía de recepción:
Datos del retorno de la persona solicitante
La persona solicitante es descendiente, cónyuge o pareja de hecho de emigrante catalán (persona que tuvo la última vecindad administrativa en Cataluña)   
Indicad los datos correspondientes a la persona que tuvo la última vecindad administrativa en Cataluña
Breve exposición de los motivos del retorno (datos o situaciones que cree necesario comentar) 
Datos de la emigración (si procede)
Actividad ejercida
Declaraciones/Autorizaciones
Declaro, bajo mi responsabilidad, que dispongo de la representación para actuar en nombre de la persona beneficiaria en todo lo relacionado con este expediente.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que ostento la representación legal de la entidad y dispongo de su conformidad para presentar esta solicitud.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que tengo poder suficiente en derecho para actuar en nombre y representación de la persona jurídica solicitante y asumo todas las responsabilidades que se puedan derivar de esta solicitud.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que no incurro en ninguna de las prohibiciones establecidas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que la entidad que represento no incurre en ninguna de las prohibiciones establecidas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que estoy al corriente de las obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria del Estado y con la Generalitat de Catalunya, y las obligaciones con la Seguridad Social.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que la entidad que represento está al corriente de las obligagiones tributarias con la Agencia Tributaria del Estado y con la Generalitat de Catalunya, y las oblicaciones con la Seguridad Social.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que doy cumplimiento de los requisitos que establecen los artículos 32.1, 32.3 y 36.4 de la ley 1/1998, de 7 de enero, de política lingüística que les sean exigibles.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que la entidad / empresa / entidad local tiene un número de 50 o más trabajadores / as y cumple la obligación (que establece el artículo 38.1 de la Ley 13/1982, de 7 de abril , de integración social de los minusválidos) de dar ocupación al menos a un 2% de trabajadores / as discapacitados / as sobre el número total de trabajadores de la entidad o de aplicar las medidas alternativas de carácter excepcional que regulan el Real Decreto 364 / 2005, de 8 de abril, y el Decreto 246/2000, de 24 de julio.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que la documentación adjunta que se presenta es una copia idéntica del documento original.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que los miembros de mi unidad familiar autorizan mediante la hoja adjunta al Departamento a efectuar las consultas de interoperabilidad necesarias para acreditar el cumplimiento de los requisitos para acceder al objeto de esta solicitud.
      En caso de que seleccione la casilla de declaración, será obligatorio adjuntar el Modelo de autorizaciones y declaraciones responsables de la segunda persona solicitante y / o de los / las hijos / as miembros de la unidad familiar.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que el otro solicitante autoriza mediante el Modelo adjunto, a efectuar las consultas de interoperabilidad necesarias para acreditar el cumplimiento de los requisitos para acceder al objeto de esta solicitud.
      En caso de que seleccione la casilla de declaración, será obligatorio adjuntar el Modelo de autorizaciones y declaraciones responsables de la segunda persona solicitante.
Declaro que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, y que tengo la obligación de comunicar , cualquier variación que pudiera producirse de ahora en adelante, en el plazo máximo de un mes desde la fecha en que se produzca la variación.
Declaro que estoy informado/a del contenido del apartado de comunicación que consta en esta solicitud. 
Autorizo al Departamento de Bienestar Social y Familia a consultar mis datos a otras administraciones u organismos para comprobar si cumplo las condiciones requeridas para acceder al objeto de esta solicitud y pueda consultarlas durante su vigencia.
Autorizo al Departamento de Bienestar Social y Familia a facilitar los datos aportados cuando otra administración u organismo los requiera para hacer los trámites en los que soy parte interesada.
Documentación anexa
Adjunte los siguientes documentos:
 
() 
Documentación anexa
Adjunte los siguientes documentos:
 
 
() 
Comunicación del Departamento de Bienestar social y Familia a la persona solicitante
. En cumplimiento del art. 5 de la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales que proporcione se incorporarán al fichero .  La finalidad del fichero es .
 
La unidad responsable del fichero es  y los datos recogidos se almacenarán con las medidas de seguridad y confidencialidad establecidas legalmente.
 
Tiene derecho a acceder a los datos facilitados, rectificarlos, cancelarlos y a oponerse a su tratamiento, en las condiciones previstas por la legislación vigente. Para ejercer estos derechos, debe dirigir un escrito a  por correo postal () o correo electrónico (dirigido a  y firmado electrónicamente con DNI electrónico o certificado digital expedido por CATCert). 
Con su firma, autoriza a la unidad responsable del fichero para el tratamiento de sus datos con las finalidades indicadas.
. También se informa que, en el caso de que tramiten electrónicamente la solicitud, sus datos se incorporarán al fichero "Gestor de la Oficina Virtual de Trámites", cuya finalidad es garantizar la trazabilidad de todas las gestiones que la ciudadanía realiza con la Administración de la Generalitat de Catalunya, a través del portal multicanal Gencat Servicios y Trámites. El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Atención Ciudadana y Difusión y la dirección donde la persona puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es Via Laietana, 14, 3. 08003 Barcelona.
{camp vinculat}. De acuerdo con el artículo 35 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto de régimen jurídico y de procedimiento de las administraciones públicas de Cataluña, se entiende por declaración responsable el documento suscrito por la persona interesada en que declara, bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos establecidos para acceder al servicio solicitado y que dispone de la documentación acreditativa y que se compromete a mantener su cumplimiento durante la vigencia de éste. La presentación de la declaración responsable faculta al Departamento a verificar la conformidad de los datos que se contienen siempre que sea posible, o bien efectuar el requerimiento de documentación cuando resulte necesario.
. 
Indique el tipo de solicitud que desea realizar:
       
Firma
Certificados digitales aceptados
Atención: sólo se aceptan los certificados digitales emitidos por cualquier entidad de certificación clasificada por la Agencia Catalana de Certificación. Consulte el listado de certificados digitales admitidos.
Certificados digitales aceptados
No se admite la firma con ID digital autogenerado mediante el software de Adobe.
Aspectos técnicos a tener en cuenta si se realiza el trámite con DNI electrónico
Si quiere firmar con DNI electrónico (eDNI), se ha de deshabilitar el modo protegido del Reader X. Consulte como realizarlo.
!
Firma
Firma de la persona solicitante
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