
 
 
 
 
 

SOL·LICITUD AJUTS INDIVIDUALS DE DESPLAÇAMENT 2018-2019 
 
 
Dades identificatives 
 
Centre 
escolar___________________________________Municipi_____________________________________________
     
Dades familiars 
 
Domicili_______________________________________________________________________________________ 
 
Codi postal_______________________________________Població_______________________________________ 
 
Telèfon __________________________________________       
 
Adreça 
electrònica____________________________________________________________________________________ 
 
Distància del domicili al centre escolar :   
 

 0-3 Km 
 

 4-9Km 
 

 Més de 10 Km 
 

 
 
Dades de l’alumnat beneficiari 
 
Nom i cognoms                       curs que farà    L’IDALU Codi identificació alumne (centre escolar) 
 

1                                                

2                                           

3                                           

4                                           

5                                           

 
 
DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR JUNTAMENT AMB AQUESTA SOL·LICITUD: 

 
 

 Original del volant de convivència actual expedit per l’ajuntament del municipi on resideix l’alumne/a i on 
apareguin totes les persones que consten inscrites al domicili. 

 Fotocòpia del DNI/NIE de tots els membre computables de la unitat familiar. En el cas de no tenir-ne, 
certificat de naixement o llibre de família. 

 Acreditació de la distància del domicili al centre escolar expedit per l’ajuntament del municipi. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
En el cas d’haver presentat la sol·licitud d’ajut pel curs anterior (17-18): 
 
DECLARO que la documentació aportada per l’ajut del curs 2017-18, no ha patit variacions. Per la qual cosa, 
sol·licito al Consell Comarcal de la Cerdanya que es remeti a la següent documentació aportada: 
 
Document:    Vigència:    Signatura 
 
 
 
DADES BANCÀRIES 
 
Cal assenyalar, en el cas de ser beneficiari de l’ajut, el compte bancària (IBAN) següent: 
 

                        

 
Segell i signatura de l’entitat bancària 
 
 
 
 
 
 
LLOC I TERMINI DE PRESENTACIÓ 
 

 Els impresos normalitzats per sol·licitar l’ajut estaran a disposició dels interessats en centres docents de la 
comarca, a les oficines del Consell Comarcal de la Cerdanya (plaça del rec, 5 de Puigcerdà). 

 Les sol·licituds es podran presentar mitjançant la Seu electrònica a la pàgina www.cerdanya.cat o al registre 
del Consell Comarcal de 8.30h a 15.00h. Per qualsevol dubte a l’hora d’omplir la sol·licitud podeu trucar al 
tel.972 884 884. 

 El període de presentació de les sol·licituds serà màxim fins el dia 7 de setembre de 2018. 
 
Normativa protecció de dades 
 
De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, aquesta Administració l’informa 

que les dades de caràcter personal que s'obtinguin de la seva sol·licitud seran incorpordes i tractades de forma segura i confidencial en els 

corresponents fitxers. La recollida i tractament d'aquestes dades té com a fi l'exercici per part d'aquesta Administració de les funcions i 

competències atribuïdes legalment, incloses les relatives a la comunicació, notificació i qualsevol altra actuació que es derivi de les relacions 

jurídic-administratives dutes a terme en aquesta Administració i de les quals vostè sigui titular; així com la formació i manteniment dels propis 

fitxers. Formen part també d’aquestes funcions, en compliment de les bases de subvenció, la comunicación de dades a altres administracions. Si 

ho desitja, pot accedir a les dades facilitades, així com de sol·licitar, si escau, la seva rectificació, oposició o cancel·lació, dirigint una 

comunicació escrita a aquesta Administració, a l’adreça: Plaça del Rec, 5, 17520 Puigcerdá 

 

SIGNATURA DE LA SOL·LICITUD 
 
___________________________________________ 
(nom i cognoms del pare/mare/tutor legal de l’alumne/a) 
 
DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE:: 
 

1. Que sóc coneixedor de la informació d’aquesta sol·licitud i de les bases que regeixen aquesta convocatòria 
per al curs 2018-2019 i que les accepto. 

2. Que estic assabentat/da que la inexactitud de les circumstàncies declarades donarà lloc a la denegació o 
 revocació de l’ajut. 

3. Que declaro sota la meva responsabilitat que les dades incorporades en aquesta sol·licitud s’ajusten a la 
realitat, i que autoritzem el Consell Comarcal i el Departament d’Ensenyament a obtenir, a través de les 
administracions corresponents, les dades que siguin necessàries per determinar la renda a efectes d’aquest 
ajut. 

4. Que em trobo al corrent en el compliment de les obligacions tributàries i davant la Seguretat Social. 
 
SIGNATURA  

 
 

                                      
  

 
 

http://www.cerdanya.cat/


RESGUARD DE PRESENTACIÓ SOL·LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE 
DESPLAÇAMENT CURS 2018-2019 

 
 
Nom i cognoms del pare/mare o tutor:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Nom i cognoms de l’alumne:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Nom del centre: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Data de presentació de la sol·licitud: 
 
_____________________________ 
 
Segell entitat receptora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AQUEST RESGUARD NOMÉS ÉS VÀLID SI TÉ EL SEGELL DE L’ENTITAT RECEPTORA 
 


