CONSELL

' COMARCAL _
- DEL BERGUEDA
¥

MODEL 2

Num. expedient

Sol-licitud d'ajut individual de menjador escolar, curs 2017/2018

Nom del centre escolar:

A) Dades del representant

Nom i cognoms del pare / mare / tutor legal

NIF/ NIE / Passaport:

Correu electronic

Domicili familiar

Teléfons mobils (obligatori)

Municipi

Codi postal

B) Dades dels alumnes sol-licitants de I'aiut

N Nom i cognoms de I'alumne/a IDALU Data naixement ~ Curs 17/18

1]
Nom i cognoms de I'alumne/a IDALU Data naixement ~ Curs 17/18

2]
Nom i cognoms de I'alumne/a IDALU Data naixement ~ Curs 17/18

3]
Nom i cognoms de I'alumne/a IDALU Data naixement ~ Curs 17/18

C) Documentaci6 obligatoria

I Imprés de sol-licitud signat pel sol-licitant i I'apartat F) signat
per cada un dels membres de la unitat familiar majors d'edat
que implica l'autoritzacio per consultar dades a I'Agéncia
Tributaria, a la Tresoreria de la Seguretat Social... També hi
haura de constar el codi IDALU proporcionat pel centre escolar.

[ Volant de convivéncia actual del domicili on resideix
alumne. El volant haura de ser expedit per 'Ajuntament i
haura d'incloure tots els membres de la unitat familiar que
conviuen en el mateix domicili on resideix I'alumne.

[J Fotocopia NIF/NIE vigent de tots els membres de la unitat
familiar. En cas que l'alumne no en disposi copia passaport,
certificat naixement o llibre de familia. Si el/la menor no resideix
amb els pares, fotocopia resolucio d'acolliment.

O En cas de separacié o divorci. Conveni de separacié o
senténcia de divorci on consti I'import mensual a percebre en
concepte de manutencié o pensié. En el cas d'impagament de
la pensi6 s’haura de presentar el document acreditatiu.

I Ingressos no contributius (si s’escau). En els casos que algun
dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d'ingrés
corresponent a rendiments no contributius, caldra aportar la
documentacio6 corresponent a I'exercici 2016:

Renda Minima d’'Insercio, pensions per incapacitat permanent
absoluta o gran invalidesa, prestacions d’'Oficina de Treball
de la Generalitat no contributives, capitalitzacio de I'atur...

D) Documentacié complementaria a valorar

o0 oooo o

|

Familia nombrosa general

Familia nombrosa especial
Familia monoparental general
Familia monoparental especial

Familia en acolliment
Discapacitat de I'alumne o germans de fins a un 33%

Discapacitat de I'alumne o germans de més d’un 33%

Redistribucié equilibrada d’alumnat NEE

E) Documentaci6 per deduccions de la renda

|

Distancia superior a 3 km des del domicili on resideix
I'alumne fins al centre escolar (certificat Ajuntament).

O En cas de prestacions econdmiques d’urgencia social
(alimentacid, vestit, allotiament...), atorgades per administracions
publiques: documentacié acreditativa en relacié a les prestacions
rebudes.

Caldra acreditar-ho amb el document que correspongui, a excepcié
de la redistribucié equilibrada d’alumnat NEE que no és necessaria
I'acreditacio per part del sol"licitant

Signatura del representant.

Segell i signatura centre d’ensenyament



F) Dades de la unitat familiar referides a 2016 (membres de la familia que resideixen al mateix domicili amb signatura dels majors de 18 anys)

Parentiu NIIF / NIE Nom i Cognoms Data i Estat Civil Signatura
naixement

PARE

MARE

FILL/A

FILL/A

AVI/AVIA

Els signataris DECLAREN SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT:

-Que accepten les bases de la convocatoria per a la qual sol-liciten I'ajut.

-Que totes les dades incorporades a la present sol-licitud s'ajusten a la realitat.

-Que autoritzen al Consell o al Departament d’Ensenyament a obtenir de I'Administracié Tributaria les dades necessaries per determinar la renda i patrimoni familiar a efectes d’ajut.

- Que autoritzen al Consell que puguin traslladar la documentacié necessaria a altres Consells receptors, en el cas que hi hagi un trasllat de I'alumne.

-Que consentiu de manera expressa que les vostres dades siguin cedides, al Departament d’'Ensenyament de la Generalitat de Catalunya, a la Creu Roja, a I'Escola, a 'AMPA, a Caritas
o al vostre ajuntament de residéncia amb la finalitat de poder optar a I'ajut de menjador. Aquest consentiment podra ser revocat en qualsevol moment.

-Que autoritzen al Consell que puguin demanar les dades necessaries i pertinents per la gestio d’aquesta sol-licitud als seglients organismes: al Servei d'Ocupaci6 de Catalunya, la
Tresoreria General de la Seguretat Social, I'Institut General de la Seguretat Social, el Departament de Benestar i Familia, el Servei Public d’'Ocupacié Estatal, Departament d’empresa i
ocupacio i efectuar les consultes oportunes el padré municipal d’habitants.

-Que queden assabentats de que la inexactitud de les circumstancies declarades podra donar lloc a la denegacio6 o revocacio de I’ ajut.

-Que tenen coneixement que, en cas d'obtenir un altre ajut que complementi en part 0 en la seva totalitat el preu del servei de menjador, procedent de qualsevol altre administracié o
entitat publica o privada per al curs 2017-2018, hauran de comunicar aquesta circumstancies al Consell Comarcal del Bergueda.

Familia atesa per Serveis Socials Municipals:  SI[_] NO[ ]

Les dades de caracter personals s'inclouran en un fitxer automatitzar del Consell Comarcal del Bergueda, d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei Organica 15/1999 del 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal. Es podra exercir els seus drets
d’accés, rectificacio, cancel-laci6 i oposicié a I'oficina del Registre del Consell Comarcal del Bergueda.




