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Sol·licitud d’ajut individual de menjador per alumnes d’ensenyaments obligatoris i de segon cicle d’educació infantil de centres educatius sostinguts amb fons públic de Catalunya 

Curs 2015-2016

Dades de l’alumne/a sol·licitant












DNI/NIE

Nom


Primer cognom


Segon cognom
     

     


     



     

Targeta sanitària individual de l’alumne/a, TSI (4 lletres i 10 números)
     

Data de naixement

Home   FORMCHECKBOX 

Dona   FORMCHECKBOX 


Nacionalitat

     








     

Tipus de via
Adreça







Núm.
Pis         Porta
     

     







     
     
     

Codi postal 

Municipi
     


     

Telèfon


Telèfon mòbil



Adreça electrònica
     


     




     

Ingressos anuals no contributius


Concepte
     





     

Dades escolars de l’alumne/a sol·licitant











Nom del centre educatiu






Municipi

     








     

Nivell d’estudis

 FORMCHECKBOX 
 Segon cicle d’educació infantil
 FORMCHECKBOX 
 Educació primària             FORMCHECKBOX 
 Educació secundària obligatòria            FORMCHECKBOX 
 Educació especial

Curs 
P3  FORMCHECKBOX 



1PRI  FORMCHECKBOX 



1ESO  FORMCHECKBOX 



EE      FORMCHECKBOX 

P4  FORMCHECKBOX 



2PRI  FORMCHECKBOX 



2ESO  FORMCHECKBOX 



PQPI   FORMCHECKBOX 

P5  FORMCHECKBOX 



3PRI  FORMCHECKBOX 



3ESO  FORMCHECKBOX 



PTVA  FORMCHECKBOX 





4PRI  FORMCHECKBOX 



4ESO  FORMCHECKBOX 





5PRI  FORMCHECKBOX 










6RPI  FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 
 Seleccionar si compleix els requisits de deducció a la renda familiar per motius de durada del desplaçament i distància segons les situacions descrites al punt 18.2 de les Bases reguladores
 FORMCHECKBOX 
 Seleccionar si es vol compactar l’ajut de menjador (en cas de ser atorgat el 50% de l’ajut) – article 13 de les Bases reguladores

	DADES MEMBRES COMPUTABLES DE LA UNITAT FAMILIAR (MUF) a 31 de desembre de l’any utilitzat en el càlcul de la renda familiar
	Total núm. MUF:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      


	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      

	 FORMCHECKBOX 
 Pare                FORMCHECKBOX 
 Mare                 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal            FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare              FORMCHECKBOX 
 Germà/na              FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
     
	Primer Cognom:
     
	Segon Cognom:
     
	DNI/NIE/:
     
	Ingressos anuals no contributius:      
Concepte:      

	
	
	
	
	Ajut lloguer Agència d’Habitatge de Catalunya:      


Nom i cognoms de/la pare/mare o el/la tutor/a de l’alumne/a sol·licitant 
     

Signatura del/la pare/mare o el/la tutor/a de l’alumne/a sol·licitant

....................................., ........ de...............de 2015
La presentació de la sol·licitud implica l’autorització, de tots i cadascun dels membres de la unitat familiar, per tal que el Consell Comarcal pugui traslladar la documentació necessària a altres Consells receptors, en el cas que hi hagi un trasllat de l’alumne.

	En aplicació de l’article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, el Consell Comarcal del Vallès Oriental  com a responsable del fitxer núm. 4 d’Ajuts de menjador informa del següent:

- Les dades de caràcter personal que s’han de facilitar per a l’obtenció d’aquesta sol·licitud s’inclouen en el fitxer núm. 4 Ajuts de menjador. La finalitat és la gestió dels ajuts de menjador. També s’incorporarà en aquest fitxer tota aquella documentació posterior recollida a través d’entrevistes, requeriments o d’altres formularis, i totes aquelles altres dades necessàries per a la gestió.

-Hi ha possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades que se subministren, adreçant-se mitjançant una comunicació escrita, adjuntant fotocòpia del DNI, al Consell Comarcal del Vallès Oriental, carrer Miquel Ricomà, 46, de Granollers.
- La persona sol·licitant consent la cessió de totes les dades presentades en aquesta sol·licitud als departaments competents de la Generalitat de Catalunya en matèria d’ajuts de menjador, al/s centre/s educatiu/s on estigui/n matriculat/s  l’alumne/els alumnes pel/s qual/s  es sol·licita l’ajut, i a l’Ajuntament on estigui empadronat per a la gestió de les convocatòries d’ajuts de menjador que si s'escau aquest pugui convocar.







 FORMCHECKBOX 

Model normalitzat de sol·licitud
 FORMCHECKBOX 

Autorització signada de tots i cadascun dels membres computables de la unitat familiar de l’alumne que conviuen en el mateix domicili per tal que el Consell Comarcal del Vallès Oriental i/o el Departament d’Ensenyament puguin accedir a les dades de l’Agència Tributària corresponents a la renda i patrimoni familiar, d’acord amb el model normalitzat d’autorització adjuntat com a annex 2 d’aquestes Bases. 

 FORMCHECKBOX 

Volant de convivència emès per l’ajuntament

 FORMCHECKBOX 

DNI/NIE de tots/es els/les membres computables per al càlcul de la renda familiar, en cas de no disposar-ne: certificat de naixement o llibre de família

 FORMCHECKBOX 

Targeta sanitària individual (TSI) de l’alumne sol·licitant

 FORMCHECKBOX 

En cas de representació legal, documentació acreditativa d’aquest fet.

 FORMCHECKBOX 

En el cas de divorci: conveni o sentència de divorci

 FORMCHECKBOX 

En el cas en que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent a rendiments no contributius, caldrà aportar la següent documentació, en funció de la font o fonts d’ingressos:

· Original i fotocòpia de l’informe de vida laboral actualitzat, emès per la Seguretat Social

· Les persones en situació d’atur: certificat actualitzat de l’Oficina de Treball de la Generalitat, en què consti si es percep la prestació d’atur i la seva quantia

· Les persones que percebin la Renda Mínima d’Inserció: certificat acreditatiu actualitzat

· Els pensionistes: certificat acreditatiu de la percepció d’una pensió i de la seva quantia actualitzada

· Qualsevol altra documentació no prevista amb anterioritat que acrediti fefaentment els altres ingressos no contributius.

 FORMCHECKBOX 

Si és el cas, certificat de l’ajuntament respectiu acreditatiu de la distància, igual o superior a 3 quilòmetres, entre el domicili de l’alumne i el centre escolar on cursa els estudis en un sol sentit i en línia recta.





Títol de família nombrosa general o especial en vigor
 FORMCHECKBOX 

Títol de família monoparental, general o especial, expedit per l’organisme competent, en vigor
 FORMCHECKBOX 

Títol de família nombrosa, general o especial, expedit per l’organisme competent,  en vigor

 FORMCHECKBOX 

En cas d’infants en acolliment, resolució d’acolliment de la Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència

 FORMCHECKBOX 

Discapacitat de l’alumne/a sol·licitant i/o germans: resolució de reconeixement del grau de discapacitat emesa per l’organisme competent, o bé certificat de discapacitat emès per un Centre d’Atenció a Persones amb Discapacitat (CAD) del Departament de Benestar i Família o pels organismes competents d’altres comunitats autònomes

 FORMCHECKBOX 

Certificat de l’Agència de l’Habitatge de Catalunya, en concepte de subvenció per a pagar el lloguer a arrendataris amb risc d’exclusió social per motius residencials




Cal aportar la documentació original i/o fotocopiada que acrediti les circumstàncies que s’al·leguen per tal que siguin valorades





Documentació complementària





Els/les sol·licitants hauran d’aportar la documentació següent referida als membres de la unitat familiar, inclòs el/la alumne/a sol·licitant





Cal aportar la documentació original i/o fotocopiada que acrediti les circumstàncies que s’al·leguen per tal que siguin valorades





núm. expedient segons 


aplicació informàtica CCVR








Documentació obligatòria
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