
  

ffl Generalitat 
W de Catalunya 

Sol·licitud d'indemnització per temps de privació de llibertat per motius polítics 
durant la Guerra Civil i el franquisme 

Dades de la persona que va patir la privació de llibertat 
Nom Primer cognom Segon cognom 

Tipus de document d'identificació Número d'identificació 

Gènere Estat civil Nombre de fills 

Adreça Codi postal 

Localitat País 

Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça de correu electrònic 

Lloc i període de privació de llibertat (Especifiqueu qualsevol tipus de centre o forma de privació de llibertat, amb les dates d'inici i de 
finalització i qualsevol altra informació rellevant.) 

Dades de la persona que sol·licita ser beneficiària de la indemnització (en cas de defunció 
de la persona que va patir la privació de llibertat)
Nom Primer cognom Segon cognom 

Tipus de document d'identificació Número d'identificació 

Gènere Relació amb la persona privada de llibertat Discapacitat igual o superior al 33% (fill/a) 

Adreça Codi postal 

Localitat País 

És obligatori emplenar almenys un mitjà de contacte: 

Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça de correu electrònic 
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Data de naixement Lloc de naixement



 

 
 

     

 

Generalitat 
de Catalunya 

Dades de la persona que presenta la sol·licitud d'indemnització en representació1 de 
la persona que sol·licita ser-ne la beneficiària
Nom Primer cognom Segon cognom 

Tipus de document d'identificació Número d'identificació 

Gènere Relació amb la persona que representa (familiar, professional, etc.) 

Adreça Codi postal 

Localitat País 

És obligatori emplenar almenys un mitjà de contacte: 

Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça de correu electrònic 

Declaració i sol·licitud

DECLARO que són certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta sol·licitud, 
d'acord amb les bases de la convocatòria esmentada, i que la persona sol·licitant de la 
indemnització no ha estat beneficiari/ària de cap ajut de les administracions públiques i/o de la 
Seguretat Social de qualsevol tipus que li pogués correspondre pel mateix concepte que regulen els 
decrets 288/2000, de 31 d'agost, i 330/2002, de 3 de desembre. 

SOL·LICITO el reconeixement de la indemnització que es preveu en el Decret 288/2000, de 31 d'agost, 
o bé en el Decret 330/2002, de 3 de desembre.

Localitat i data 

Signatura de la persona sol·licitant 

1 Cal que adjunteu el document d'autorització corresponent. 
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Autorització 

Aquest procediment requereix el vostre consentiment exprés per l'accés i el tractament de les dades. Si no doneu la vostra 
autorització, heu d'adjuntar els documents acreditatius que s'indiquen en l'apartat Documentació annexa. 

Autoritzo que el Departament de Justícia consulti les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar que 
compleixo les condicions requerides per accedir a l'objecte d'aquesta sol·licitud i que les consulti durant la seva vigència. 
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Documentació que s'annexa 

Documentació d'autorització de la representació. 

Documentació acreditativa del veïnatge civil català del/de la beneficiari/beneficiària. 

Documents acreditatius dels períodes de privació de llibertat expedits per l'autoritat civil o 
militar corresponents, per als supòsits previstos en la Llei 46/1977, de 15 d'octubre, d'amnistia. 

Certificat de defunció del subjecte causant. 

Document que acredita la condició de cònjuge vidu/vídua o, si s'escau, certificat de convivència. 

Document que acredita la condició de fill/filla, si s'escau. 

Documentació acreditativa del grau d'invalidesa. 

Fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant. 

Altra documentació (especifiqueu-la). 

Informació bàsica de protecció de dades 

He llegit la informació bàsica sobre la protecció de dades. 

Identificació del tractament: Expresos polítics del franquisme.

Responsable del tractament: Direcció General de Memòria Democràtica. Departament de Justícia i Qualitat Democràtica.
Finalitat: dur a terme la recerca de documentació històrica relativa a les persones afectades que van patir privació de llibertat 
per motius polítics durant la Guerra Civil i el franquisme; atorgar, si escau, les indemnitzacions econòmiques previstes a la 
normativa vigent; i elaborar estudis i informes.
Drets de les persones interessades: pots exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició i limitació del tractament 
adreçant una sol·licitud en paper1 al Departament de Justícia i Qualitat Democràtica (c. Foc, 57, 08038 Barcelona) 
o, en format electrònic, mitjançant la petició genèrica2 disponible al web Tràmits gencat. . 
Informació addicional: web del Departament3.
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1. https://justicia.gencat.cat/ca/departament/protecciodades/drets-persones-interessades
2. https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Peticio-generica
3. https://justicia.gencat.cat/ca/detalls/Article/dgmd-expresos-politics-franquisme

Subdirecció General de Memòria Democràtica

https://justicia.gencat.cat/ca/detalls/Article/dgmd-expresos-politics-franquisme
https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/Peticio-generica
https://justicia.gencat.cat/ca/departament/protecciodades/drets-persones-interessades
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