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SOL.LICITUD D'AJUT DE MENJADOR ESCOLAR CURS 2017-2018
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	Dades de l’alumne/a sol·licitant (1)


DNI/NIE
Nom
Primer cognom
Segon cognom


Data de naixement:
Home  FORMCHECKBOX 

Dona  FORMCHECKBOX 

Nacionalitat:




IDALU (codi
Núm. expedient segons                

identificador alumne)
aplicació informàtica CCVOC



Nom del centre educatiu:
Municipi:


Nivell d’estudis:

 FORMCHECKBOX 
 Segon cicle d’educació infantil (EINF 2C)
Curs inici setembre 2017
P3  FORMCHECKBOX 

P4  FORMCHECKBOX 

P5  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Educació primària (EIPRI)
Curs inici setembre 2017
1PRI  FORMCHECKBOX 

2PRI  FORMCHECKBOX 

3PRI  FORMCHECKBOX 

4PRI  FORMCHECKBOX 

5PRI  FORMCHECKBOX 

6PRI  FORMCHECKBOX 

	Dades de l’alumne/a sol·licitant (2)


DNI/NIE
Nom
Primer cognom
Segon cognom


Data de naixement:
Home  FORMCHECKBOX 

Dona  FORMCHECKBOX 

Nacionalitat:




IDALU (codi
Núm. expedient segons                

identificador alumne)
aplicació informàtica CCVOC



Nom del centre educatiu:
Municipi:


Nivell d’estudis:

 FORMCHECKBOX 
 Segon cicle d’educació infantil (EINF 2C)
Curs inici setembre 2017
P3  FORMCHECKBOX 

P4  FORMCHECKBOX 

P5  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Educació primària (EIPRI)
Curs inici setembre 2017
1PRI  FORMCHECKBOX 

2PRI  FORMCHECKBOX 

3PRI  FORMCHECKBOX 

4PRI  FORMCHECKBOX 

5PRI  FORMCHECKBOX 

6PRI  FORMCHECKBOX 

	Dades de l’alumne/a sol·licitant (3)


DNI/NIE
Nom
Primer cognom
Segon cognom


Data de naixement:
Home  FORMCHECKBOX 

Dona  FORMCHECKBOX 

Nacionalitat:







IDALU (codi
Núm. expedient segons                

identificador alumne)
aplicació informàtica CCVOC



Nom del centre educatiu:


Municipi:


Nivell d’estudis:

 FORMCHECKBOX 
 Segon cicle d’educació infantil (EINF 2C)
Curs inici setembre 2017
P3  FORMCHECKBOX 

P4  FORMCHECKBOX 

P5  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Educació primària (EIPRI)
Curs inici setembre 2017
1PRI  FORMCHECKBOX 

2PRI  FORMCHECKBOX 

3PRI  FORMCHECKBOX 

4PRI  FORMCHECKBOX 

5PRI  FORMCHECKBOX 

6PRI  FORMCHECKBOX 

Dades de la persona sol·licitant






 FORMCHECKBOX 
  Pare/Mare                 FORMCHECKBOX 
  Tutor legal


DNI/NIE
Nom
Primer cognom
Segon cognom


Tipus de via
Adreça







  Núm.
     Pis          Porta


Codi postal 

Municipi


Telèfon


Telèfon mòbil



Adreça electrònica


 FORMCHECKBOX 
  Subvenció Agència Habitatge de Catalunya en concepte de lloguer a arredataris amb risc social per motius residencials.

      Import Anual:  


 FORMCHECKBOX 
  Percepció d'ajuts econòmics d'urgència social atorgats per l'Ajuntament de Barberà del Vallès durant l'any 2016.

      Import Anual:


	DADES MEMBRES COMPUTABLES DE LA UNITAT FAMILIAR (MUF)

a 31 de desembre de l’any 2016
	Total núm. MUF
:

	

	  FORMCHECKBOX 
 Pare       FORMCHECKBOX 
 Mare       FORMCHECKBOX 
 Alumne sol·licitant      FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare       FORMCHECKBOX 
 Germà/na        FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:

	DNI/NIE/TIF:
	Import Ingressos no contributius (anuals):
	Concepte:

	

	  FORMCHECKBOX 
 Pare       FORMCHECKBOX 
 Mare       FORMCHECKBOX 
 Alumne sol·licitant      FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare       FORMCHECKBOX 
 Germà/na        FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:

	DNI/NIE/TIF:
	Import Ingressos no contributius (anuals):
	Concepte:

	

	  FORMCHECKBOX 
 Pare       FORMCHECKBOX 
 Mare       FORMCHECKBOX 
 Alumne sol·licitant      FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare       FORMCHECKBOX 
 Germà/na        FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:

	DNI/NIE/TIF:
	Import Ingressos no contributius (anuals):
	Concepte:


	  FORMCHECKBOX 
 Pare       FORMCHECKBOX 
 Mare       FORMCHECKBOX 
 Alumne sol·licitant       FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare       FORMCHECKBOX 
 Germà/na       FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:



	DNI/NIE/TIF:
	Import Ingressos no contributius (anuals):
	Concepte:

	

	  FORMCHECKBOX 
 Pare       FORMCHECKBOX 
 Mare       FORMCHECKBOX 
 Alumne sol·licitant       FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare       FORMCHECKBOX 
 Germà/na       FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:



	DNI/NIE/TIF:
	Import Ingressos no contributius (anuals):
	Concepte:

	

	  FORMCHECKBOX 
 Pare       FORMCHECKBOX 
 Mare       FORMCHECKBOX 
 Alumne sol·licitant       FORMCHECKBOX 
 Cònjuge del pare/mare       FORMCHECKBOX 
 Germà/na       FORMCHECKBOX 
 Ascendent (avi, àvia)

	Nom:
	Primer Cognom:
	Segon Cognom:



	DNI/NIE/TIF:
	Import Ingressos no contributius (anuals):


	Concepte:


DECLARACIÓ DE LA PERSONA SOTASIGNAT:

· Que són certes totes les dades consignades en aquesta sol·licitud i que quedo assabentat/da que la inexactitud de les circumstàncies declarades dóna lloc a la denegació o revocació de l'ajut.

· Que accepto les bases de la convocatòria per la qual sol·licita l'ajut i autoritza a què el pagament de l'ajut de menjador es realitzi a l'Ajuntament de Barberà del Vallès. 

· Que estic informat/da de l’obligatorietat de presentar els documents adients davant els òrgans de control de l’Administració per, si escau, verificar-ne les dades.

· Que estic assabentat/ada que la informació derivada de la formalització d’aquesta sol·licitud donarà lloc a un acord del Consell Comarcal i, per tant, són dades públiques.

· Autoritzo a l’Ajuntament a tramitar aquesta sol·licitud al Consell Comarcal del Vallès Occidental, i a tots dos organismes a traslladar la documentació necessària a altres Consells receptors, en el cas que hi hagi un trasllat d'alumne/a.

· Autoritzo a l’Ajuntament, el Consell Comarcal del Vallès Occidental i el Departament d’Ensenyament a l'obtenció a través de l'Agència Tributària, de les dades que siguin necessàries per determinar la renda de la unitat familiar a efectes d'aquest ajut.
Nom i cognom del/la pare/mare o el/la tutor/a de l’alumne/es sol·licitant/s:
.....................................................................................................................................................................................................................

Signatura:

Barberà del Vallès, ............ de.....................................de 2017

D’acord amb la Llei 15/99 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’interessat/da dóna el seu consentiment a que les dades facilitades siguin  incloses en el fitxer automatitzat de 'Ajuts individuals de menjador' propietat del Consell Comarcal del Vallès Occidental per al seu tractament informàtic amb l’única finalitat de gestionar les sol·licituds d’ajuts individuals de menjador de les escoles de la comarca del Vallès Occidental. Tanmateix, s’informa de la possibilitat que les seves dades siguin cedides a l’àrea de serveis socials del vostre ajuntament amb la finalitat de fer el barem de puntuació de totes les sol·licituds. Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes inclosos a la legislació vigent mitjançant escrit presentat en el Registre d'Entrada d’aquesta corporació a la Ctra. N-150, km. 15 - 08227 Terrassa.

DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR:

· Volant de convivència emès per l’Ajuntament.

· Autorització perquè el Consell Comarcal del Vallès Occidental i el Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya puguin accedir a les dades de l’Agència Tributària, corresponents a l’exercici 2016, de tots/es els/les membres computables de la unitat familiar de l’alumne/a sol·licitant d’un ajut de menjador escolar, curs 2017-2018. En cas de custòdia compartida, signatura dels dos progenitors.
· Fotocopia 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.
· En el cas d’infants en acolliment, resolució d’acolliment de la Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència.

· En el cas que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent a rendiments no contributius, caldrà aportar el certificat acreditatiu de la prestació i de la seva quantia anual corresponent a l'any 2016.

(*) Principals Prestacions i complements no contributius (que no tributen)
· Pensions d'aliments percebudes per part dels progenitors en virtud de decisió judicial

· Subsidi d'atur - RAI (Renda activa d'inserció) - PAE (Certificat SEPE)

· Prestació PREPARA (Certificat INEM)

· PNC i complement d'invalidesa (Generalitat)

· PIRMI (Renda Mínima d'inserció)

· Pensió de jubilació o invalidesa SOVI que derivi d'una incapacitat absoluta o de gran invalidesa

· Pensió d'incapacitat permanent absoluta i/o gran invalidesa

· Pensió d'orfandat

· Prestació de la Llei de dependència

· Prestacions familiars per fill/a a càrrec

· Prestació a favor de familiars

· Prestació per acolliment d'infant DGAIA

· Prestació derivada de la LISMI

· Indemnitzacions per acomiadament
· En el cas de no percebre cap ingrés, certificat del SEPE de no ser beneficiari d'una prestació (si no es pot acreditar el nivell de renda familiar, declaració jurada d’ingressos)

· Fotocopia títol de família nombrosa general o especial en vigor.

· Fotocopia títol de família monoparental general o especial en vigor.
· Discapacitat de l’alumne/a sol·licitant o germans: fotocopia 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.

· Fotocopia 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.

· Fotocopia certificat prestacions econòmiques d'urgència social, atorgades per administracions públiques, que tinguin per finalitat atendre situacions de necessitats puntuals, urgents i bàsiques, de subsistència, degudament acreditades per l'administració competent.

· En el cas de separació o divorci: fotocopia conveni o sentència (tots els fulls). S'han de justificar els ingressos dels dos progenitors en cas de custòdia compartida.

· Si existeix incumpliment de la pensió alimentària, fotocòpia de la reclamació presentada al jutjat (actualitzada)








NOMÉS OMPLIR SI ES COBREN INGRESSOS NO CONTRIBUTIUS (*)








TERMINI DE PRESENTACIÓ DE LES SOL·LICITUDS


del 13 d'abril al 8 de maig de 2015 a les Oficines d'Atenció Ciutadana (OAC)





Cal aportar la documentació FOTOCOPIADA que acrediti les circumstàncies que s’al·leguen per tal que siguin valorades (s'ha de marcar la documentació presentada)








TERMINI DE PRESENTACIÓ DE LES SOL·LICITUDS


del 26 d'abril al 26 de maig de 2017 a les Oficines d'Atenció Ciutadana (OAC)


 i Centre Municipal de Serveis Socials








� 	MUF:  Són membres computables els progenitors, si escau, el tutor o tutora o la persona encarregada de la guarda i  protecció del menor, l'alumne/a sol·licitant, els germans solters menors de vint-i-cinc anys i que convisquin en el domicili familiar a 31 de desembre de l'any 2016 utilitzat en el càlcul de la renda familiar o els de més edat, quan es tracti de persones amb discapacitat física, psíquica o sensorial, així com els ascendents del pares que justifiquin la seva residència al mateix domicili que els anteriors amb el certificat municipal corresponent.


	En el cas de divorci o separació legal dels pares (quan no sigui custòdia compartida), no es considerarà membre computable el que no convisqui amb l'alumne/a sol·licitant de l'ajut. No obstant això, tindrà la consideració de membre computable, si escau, el nou cònjuge o persona unida per anàloga relació, la renda de la qual  s'inclourà dins del còmput de la renda familiar.
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