Consell Comarcal del N Generalitat
Maresme Y de Catalunya

MODEL CCM1 AIMS 2024/2025 (pel sol-licitant)

SOL-LICITUD D'AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR ~ (ESCRIVIVENMAIUSCULES)
UNA SOL.LICITUD PER FAMILIA

Adreca: Municipi: Codi postal:

Important omplir TOTES LES DADES:

Teléfon mobil (NO teléfon fix): Adrecadtonica:

Vareu sol-licitar beca el curs passar 2023/20248i No

OBLIGATORI POSAR DADES DE LES PERSONES ADULTES DR IUNITAT FAMILIAR QUE TINGUIN A CARREC L'ALUMNAT
BENEFICIARI DE L’AJUT (PARES/MARES/PERSONES TUTOREEN cas de separacions/divorcis, si nomeés undidsigrogenitors vol I'ajut,
I'ha de demanar la persona que tingui a carrecl'akumne/a beneficiari/a. Si els dos progenitordemofer la sol-licitud, I'han de presentar
CONJUNTAMENT.

Pare /Mare/PERSONA TUTORA

Nom Cognom 1 Cognom2

NIF/NIE Data naixement IngrddO contributiu anual:............cccceoeriiiiienaad €

Pare /Mare/PERSONA TUTORA
Nom Cognom 1 Cognom2

NIF/NIE Data naixement IngrddO contributiu anual:............cccceoeriiiiienaad €

OBLIGATORI Marcar Sl o NO
SI NO Custodia compartida. En cas de separacions ealgja®s progenitors demanen I'ajut, s’ha d’'indidar.
Sl NO Va demanar ajut de lloguer de I'Agéncia de I'Hafgéade Catalunya per a I'any 2023. En cas afitma&specificar
FIMPORT ..ooooiiiiiiees
SI NO Varebre algun tipus d’ajut d’'urgéncia social. Bs efirmatiuespecificar 'IMPORT ...........cccccocenee
SI NO Infants en acolliment DGAIAMarcar FAMILIA Extensa / AlienaDATA RESOLUCIO ...................
Sl NO Ladistancia entre el centre escolar i el domésta a més de 3KM sense transport public o escolar.

DADES DETOTS ELS FILLS menors de 25 anys DE LA UNITAT FAMIL IAR (demanin o no ajut):
POSAR LES DADES CURS/ESCOLdel curs escolar 24/ 2%pel curs que es demana l'ajut).
Si hi ha més de tres fills/es, utilitzeu tantssfudbm necessiteu i presenteu-los conjuntament.

N° 1
Nom: Cognom 1: Cognom 2 NIF/NIE:
Data de naixement: Centreagscol Municipi:
Etapa: Curs: IDALU Discapacitat grau 33% o + Sdhlmeca SI NO

En cas de separacio, Import pensi6 d'aliments

Ne 2
Nom: Cognom 1: Cognom 2 NIF/NIE:
Data de naixement: Centreagscol Municipi:
Etapa: Curs: IDALU Discapacitat grau 33% 0 + Sol-licita beca Sl NO

En cas de separacio, Import pensié d’'aliments

N° 3
Nom: Cognom 1: Cognom 2 NIF/NIE:
Data de naixement: Centreagscol Municipi:
Etapa: Curs: IDALU Discapacitat grau 33% o + Sol-licita beca Sl NO

En cas de separacio, Import pensié d’aliments




Consell Comarcal del AN Generalitat
Maresme VY de Catalunya

MODEL CCM1 AIMS 2024/2025 (pel sol-licitant)

IMPORTANT: en cas que sigui la primera vegada que fa unbcgtald d’ajut de menjador, presentar Fotocopidl/NIE vigent de les persones
adultes (pares/mares/Persones tutores legaldaitdealitat de membres de la unitat familiar

Jo, a@are/mare o persona tutora legal dels/les mémtdicsats,

FAIG CONSTAR, com a sol-licitant, que tinc el coneixement irgedel contingut de les bases d’aquesta convoeatdautoritzo a qué el
pagament de I'ajut de menjador es realitzi a I'esde referéncia o directament a les empreses ssiooaries del servei, d’acord amb el punt 9.2

de les bases reguladores.

DECLARO haver informat a la totalitat de membres de laatirfamiliar (o a tota la unitat familiar) relaciaa a continuacié de la presentacio
d’aquesta sol-licitud, la qual implica I'autorittaacle cada membre, d’acord amb les bases de laocatiria, i per tal que I'administracié pugui
sol-licitar a 'AEAT i altres administracions conipets, informaci6 relativa al nivell de renda (IRFPPBercepcions contributives i no contributives,

ajuts i prestacions, padro... de la totalitat dentmes de la unitat familiar dexercici fiscal 2023

Dades de la totalitat de membres de la unitat famil

NIF/NIE Ingressos anuals
majors de 18 anys Nom i Cognoms |Parentiu Data de naixement  [NO contributius
Germa/na

Altres ingressos
diferents ala
pensi6 d'aliments

Avilavia
Avia/Avi

Parella de fet
Suma de la pensi6 d'aliments de tots els fills de la unitat familiar

ESCRIVIU EN MAJUSCULES
*En cas que cap membre de la unitat familiar npaisde NIF o NIE, indiqueu el pais d’origen déufanat beneficiari: ...........cc.ccveiniiiceeeene.

0, ettt ettt e et e e re e , com pare / mare o persona tutora legal de [lalumnkfmeficiari/a
.................................................................................. DECLARO queegpento aquesta sol-licitud amb el consentimenbtdela unitat familiar
relacionada anteriorment i qUASITORITZA a I'administracié a verificar les dades d’aquestaat familiar mitjancant ’AEAT o administracions
competents, aixi com els ajuts de menjador i tramgscolar corresponents a la convocatoria d'afeducacio especial que publica el MEFP.

Data i lloc

Signatura

En compliment del Reglament General de ProtecciDattes (2016/679) i de la Llei Organica 3/20185dke desembre de protecci6 de dades i garantialdgtsdigitals,
les dades personals facilitades en aquest formadaain tractades pel Consell Comarcal del MaresmeacResponsable del Tractament, per tal de gestiartramitacio
de la seva sol-licitud d’ajut individual de menjaddinformem de que no cedirem les seves dadesceits, excepte en el cas d’'una obligacioé legaleSitja exercir els
drets d'accés, rectificacié, supressio, oposiclimitacié del tractament, pot posar-se en contactigancant instancia, dirigint-se presencialmentoficina de registre
del Consell Comarcal del Maresme, situada a laapMigjuel Biada, 1 08301 Mataré o bé per instani@atenica mitjancant el portal de la seu electaniel Consell
Comarcal del Maresme. Les seves dades es conseparan periode de 7 anys segons ORDRE CLT/1%2/2fe 30 d'abril Si desitja conéixer més sobrentstres
politiques de proteccié de dades visiti la nostigima wekhttps://www.ccmaresme.cat/politica-de-privacitaroteccio-de-dades-En cas de considerar vulnerats els
seus drets de proteccié de dades també pot preserdareclamacié davant I'Autoritat Catalana det&rci6 de Dadesh(tps://apdcat.gencat.cat/ca/ijid el nostre
Delegat de Proteccié de dadépd@ccmaresme.cat




