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	SOL·LICITUD D’AJUTS DE LLIBRES I MATERIAL ESCOLAR CURS 2021/22

	DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms*

 
DNI / Passaport/NIF/NIE*

     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Telèfon fix

     
Adreça electrònica*

     
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms*

     
DNI / Passaport/NIF/NIE*

     
Raó social

     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Telèfon fix

     
Adreça electrònica*

     
 FORMCHECKBOX 
 D 'acord amb la Llei 39/2015, de procediment administratiu comú de les administracions públiques i altra legislació vigent, AUTORITZO l'Ajuntament de la Garriga que m'enviï notificacions electròniques en relació amb aquesta sol·licitud.

    FORMCHECKBOX 
Se m’ha informat que aquest Ajuntament tractarà i guardarà les dades aportades en la instància i en la

  documentació que l’acompanya per a la tramitació i gestió d'expedients administratiu.

*Camps que s’han d’emplenar de manera obligatòria


	Nom alumne/-a
	Escola/IES
	Curs  20    /20

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declaro sota la meva responsabilitat:

1. Que accepto les bases de la convocatòria per a la qual sol·licito l’ajut i que totes les dades aportades a la sol·licitud són certes.

2. Que quedo assabentat/assabentada que la inexactitud de les circumstàncies declarades podrà donar lloc a la denegació o revocació de l’ajut.

3. Que conec l'obligació de comunicar a l’Ajuntament de la Garriga qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informació que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent.

4.    Que les dades bancàries corresponen al compte corrent o llibreta d’estalvis oberta a l’entitat financera indicada i del qual la persona sol·licitant n’és el titular.
CONSENTIMENT CONSULTA DE DADES  A ALTRES ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES

	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Consultar les dades de la convivència en el municipi (Ajuntament)

	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Consultar el certificat de demandant d’ocupació de tots els membres de la unitat de convivència (SOC)

	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Consultar el certificat de perceptor de prestacions de tots els membres de la unitat de convivència (SEPE)

	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Informe de vida laboral de tots els membres de la unitat de convivència (TGSS)

	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Consultar les dades completes del títol de família nombrosa (Departament de Treball, Afers Socials i Famílies)

	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Consultar les dades completes del títol de família monoparental (Departament de Treball, Afers Socials i Famílies)

	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Consultar el grau de dependència  (Secretaria d’Inclusió Social i de Promoció de l’Autonomia Personal - SISPAP)

	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 

	Consultar la resolució de reconeixement de grau de discapacitat emes per l’organisme competent, o bé el certificat que acrediti el grau de discapacitat emès per un Centre d’Atenció a Persones amb Discapacitat (CAD) del Departament competent de la Generalitat de Catalunya o pels organismes competents d’altres comunitats autònomes


En el cas de no autoritzar la consulta de les dades a altres administracions públiques necessàries per a la tramitació d’aquest expedient s’hauran d’aportar les dades i certificats requerits a la sol·licitud.

DOCUMENTACIÓ QUE CAL PRESENTAR

	 FORMCHECKBOX 

	NIF/NIE o passaport del/de la sol·licitant. En el cas de no disposar-se, certificat de naixement o llibre de família on consti la filiació

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de representació legal o acolliment del beneficiari, documentació acreditativa d’aquest fet

	 FORMCHECKBOX 

	El darrer rebut de la hipoteca o del lloguer de l’habitatge on resideixi la persona beneficiària

	 FORMCHECKBOX 

	El conveni o la sentència de divorci/separació. En cas que estigui en tràmit, cal presentar un document que acrediti aquesta situació (justificant d’interposició de la demanada, document notarial...) En cas que s’hagi establert el pagament d’una pensió, però que no es passi, s’ha d’acreditar la denúncia d’aquest fet. Si no es porta el document, es comptarà la pensió com un ingrés 

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de treballadors fixos o temporals, els fulls de salari o certificat equivalent dels últims 6 mesos on constin els ingressos percebuts 

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas d’estar afectat per un expedient de Regulació Temporal d’Ocupació (ERTO) el certificat d’empresa en què s’acrediti que la persona sol•licitant està inclosa en un ERTO.

	 FORMCHECKBOX 

	En cas de malaltia greu d’algun membre de la unitat familiar, informes mèdics o altres documents que ho acreditin

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de víctima de violència de gènere, la documentació acreditativa, d’acord amb les previsions de l’article 33 de la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violència masclista

	 FORMCHECKBOX 

	En cas de CFGM I Batxillerats que no es cursin en el municipi de la Garriga, s’haurà d’adjuntar les dades del centre on es cursarà els estudis, justificant de pagament de la despesa de material i llibres i nº de compte de sol·licitant

	En els casos en què algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent a rendiments no contributius, s’ha d’aportar la documentació que es relaciona a continuació en funció de la font o fonts d’ingressos 

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de pensionistes, el certificat acreditatiu de la percepció d’una pensió i de la seva quantitat actualitzada 

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de persones perceptores de la renda garantida de ciutadania, el certificat acreditatiu 

	 FORMCHECKBOX 

	En el cas de no poder acreditar alguna de les circumstàncies anteriors: declaració jurada d’ingressos de la unitat familiar (annex 1) 

	 FORMCHECKBOX 

	Moviments bancaris dels darrers 6 mesos de tota la unitat familiar 


Si la persona interessada ja ha aportat documentació anteriorment a qualsevol administració pública haurà d’indicar en quin moment i davant de quina administració va presentar l’esmentada documentació de manera que l’Ajuntament de la Garriga pugui sol·licitar-la:

	Document:     
	Administració:      
	Data:     

	Document:     
	Administració:      
	Data:     

	Document:     
	Administració:      
	Data:     


DADES PER A LA TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA


	Denominació de l’entitat financera*:     

	Adreça*

     
	Codi Postal*

     
	Municipi*

     

	IBAN*

     
	Codi banc*

     
	Oficina Núm.*

     
	DC*

     
	Número del compte*

     

 FORMTEXT 
     


PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL

Us informem que les dades personals facilitades en aquesta sol·licitud seran objecte de tractament per la unitat administrativa a la qual correspongui el coneixement i la gestió de l’assumpte, d’acord amb la política de protecció de dades de l’Ajuntament de la Garriga. La base jurídica del tractament ve determinada per al compliment d’una missió feta en interès públic, exercici de poders públics i compliment d’obligació legal, prevista a l’article 6.1 del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades.

Per a qualsevol consulta o queixa relacionada amb el tractament de les dades personals, l’Ajuntament de la Garriga posa a la vostra disposició la bústia del delegat de protecció de dades. Tot i que per aquesta via obtindreu la resposta adequada, podeu presentar, si ho considereu oportú, una reclamació davant de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (APDCAT). 
Les dades, quan ja no siguin necessàries per a la fi​nalitat que en va motivar la recollida, es conservaran seguint les instruccions de gestió documental i arxiu de l’Ajuntament de la Garriga. Així mateix, no se cediran a persones físiques i jurídiques públiques o privades sense el vostre consentiment, si no és que, per motiu d'una denúncia, s'hagin de facilitar als cossos de seguretat, o si ho autoritza una llei. Podeu exercir els drets d'accés, recti​ficació, supressió, oposició, portabilitat i limitació al tractament de les vostres dades a la Seu electrònica i presencialment a l’Oficina d’Atenció a la Ciutadania.
El/la Sr./a                                     

Signatura:

La Garriga,       de/d’       de 20     
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