MY Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Justicia
i Qualitat Democratica

Solicitud de acompainamiento en el ambito de la segunda oportunidad

Datos del presentador (actuo en nombre de la persona interesada)

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo de documento Numero de documento Pais

Correo electrénico Teléfono movil Teléfono fijo
Direccion Cadigo postal Poblacion

Representacion

Represento a la persona solicitante de este formulario. Esta representacion esta inscrita en el Registro electrénico de
representaciones y de apoderamientos de Catalufia (Representa).

Si ya has inscrito la representacion, no es necesario que aportes la documentacion que la acredita.

[si [ o

Datos de la persona solicitante

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo de documento Numero de documento Pais

Correo electrénico Teléfono movil Teléfono fijo
Direccion Caodigo postal Poblacion

Servicio de acompainamiento

¢ Estas empadronado/a en Catalunya? D Si |:| No

¢ Hay mas de un banco, entidad o persona que te reclama la deuda? |:| Si |:| No

¢, Qué tipo de deuda tienes?
I:' Deuda publica |:| Crédito / Microcrédito |:| Hipoteca |:| Suministros basicos |:| Otros

¢,De que cantidad es tu deuda?

EI No lo sé D Entre 100.001 € y 200.000 €
[ ] Menos o igual a 10.000 € [ ] Entre 200,001 € y 400.000 €
[] entre 10.001 € y 50.000 € [ ] mas de 400.000€

D Entre 50.001 € y 100.000 €
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¢ Necesitas la asistencia de un tutor, trabajador/a social u otra persona similar? I:' Si |:| No

¢ Tienes bienes o patrimonio a tu nombre? (si es afirmativo, especifica)

[[]si []no

Bienes o patrimonio que posees

|:| Vivienda (casa, piso...) |:| Vehiculos (coche, camion, furgoneta, moto...)

|:| Plaza de aparcamiento |:| Otros (dinero en cuentas bancarias, joyas, terrenos...)

|:| Trastero

¢, Cudles son tus ingresos mensuales brutos?

[] menosoigualasooe [ ] Entreso1€yt.000€ [ | Entre 1.001€y1500€ [ ] Mas de 1.500 €

¢ Has tenido alguna sanciéon de Hacienda o Seguridad Social por infracciones muy graves en los ultimos 10 afios que no
hayas pagado?

[Isi [Ino

¢ Tienes condenas con penas superiores a 3 afios de privacion de libertad por delitos contra el patrimonio, el orden
socioeconémico,los derechos de los trabajadores, Hacienda o la Seguridad Social en los ultimos 10 afios pendiente de cumplir?

[]si [Ino

¢ Tienes deudas por pensiones alimenticias? I:l Si |:| No

¢ Tienes una deuda con Hacienda o Seguridad Social? (En caso afirmativo, indica si tienes una derivacién de responsabilidad.)

[si [Ino

Derivacion de responsabilidad

[si [no ] notose

¢ Tienes abogado/a asignado para este procedimiento? (En caso afirmativo, cumplimenta los campos correspondientes a sus datos.)

st [no

Datos del abogado/a asignado

Nombre del despacho o profesional Numero de teléfono Correo electrénico

¢ Alguna vez te has visto afectado/a por un concurso de acreedores?

EI Si, y me han condonado la deuda (total o parcial)
EI Si, pero no me han condonado la deuda

D No he estado afectado/a por un concurso de creditores
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Notificaciones

|:| Quiero recibir notificaciones administrativas de este tramite solo por medios electrénicos.
Si marcas esta casilla dejaras de recibir notificaciones en papel.

Puedes consultarlas accediendo a Notificaciones electronicas. Se considerara rechazada si después de 10 dias
naturales desde la puesta a disposicion no has accedido. En el momento en que accedas a su contenido, la
notificacion se considerara practicada.

Indica la direccion electronica en la que quieres recibir los avisos de las notificaciones o el teléfono movil en el que
quieres recibir los avisos por SMS, o los dos.

Correo electrénico Teléfono movil

Datos de la persona de contacto

Selecciona a la persona de contacto (si es diferente de la persona solicitante, cumplimenta los campos correspondientes).

EIPersona solicitante EIOtra persona

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo de documento Numero de documento Vinculacién con la persona solicitante

Declaracion responsable

Declaro, bajo mi responsabilidad, que los datos consignados en este formulario son ciertos y que la inexactitud,
falsedad u omision de caracter esencial en cualquier dato o documento adjunto a esta solicitud deja sin efecto el
tramite correspondiente e impide el ejercicio de los derechos afectados desde el momento en que se tenga
conocimiento, sin perjuicio de las responsabilidades que establece la legislacién vigente aplicable.

De acuerdo con el articulo 35.3 de la Ley 26/2010, de 3 de agosto, de régimen juridico y de procedimiento de las
administraciones publicas de Catalufia, los drganos tramitadores estan facultados para verificar la conformidad de
los datos contenidos en esta declaracion responsable accediendo a las fuentes de informacion que correspondan.

I:I Acepto
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Autorizaciones

Si no das tu consentimiento cuando sea necesario o te opones a la consulta de algun dato, deberas aportar la
documentacioén acreditativa correspondiente.

D Autorizo al Departamento a consultar telematicamente mi declaracion de la renta de los ultimos cuatro afios.

Me opongo a que el Departamento consulte telematicamente los siguientes datos:

Mis datos para verificar que la informacién que declaro es correcta.

Si recibo prestaciones por desempleo, salarios sociales, rentas minimas de insercién u otras ayudas similares
Si trabajo por cuenta propia y si percibo la prestacion por cese de actividad.

Si consto como persona jubilada.

Mis datos en la Direccion General de Trafico.

Mis datos en el Registro de la Propiedad.

oo don

Mis datos en el Registro Mercantil.

De acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las
administraciones publicas, la Direccién de Servicios del Departamento de Justicia y Calidad Democratica de la
Generalitat de Catalufia verificara la conformidad de los datos declarados en esta solicitud.

Documentacién que se adjunta (opcional)

Anexiono la documentacién siguiente:

Fecha

Firma

4/5



J-DE2601B

Generalitat de Catalunya
Departament de Justicia
i Qualitat Democratica

Proteccion de datos

|:| He leido y acepto la informacion basica sobre proteccion de datos.

Informacion basica sobre proteccion de datos del tratamiento: Acompafnamiento para la segunda oportunidad

Responsable: Departamento de Justicia y Calidad Democratica.

Finalidad: Orientar, informar y acompafar a las personas fisicas, tanto empresarias (autbnomos y empresarios individuales) como
particulares, que se encuentren en una situacion econémica de insolvencia respecto a los tramites para iniciar el procedimiento de
segunda oportunidad. Preparar el expediente de segunda oportunidad para presentarlo ante los érganos judiciales.

Derechos de las personas interesadas: Puedes ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion
del tratamiento. Encontraras informacion sobre cémo ejercerlos en la web del Departamento’.

Mas informacién: Puedes ampliar esta informacion en la web del Departamento?.

1. https://justicia.gencat.cat/ca/departament/protecciodades/drets-persones-interessades/
2. https://justicia.gencat.cat/ca/departament/protecciodades
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