Osona Consell MODEL 4
=2 ] Comarcal
Accio Social d'Osona

Convocatoria d’ajuts curs 2020/2021

SOL-LICITUD D’AJUTS SOCIOECONOMICS:
[ ] Menjador escolar
D Llibres, material escolar i activitats ludiques i/o esportives dins I'horari escolar

NOM DE L’ESCOLA MUNICIPI DE L’ESCOLA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Nom i cognoms del pare/mare o tutor legal DNI/NIE

Adreca familiar Poblacio

Dades de contacte a efectes de notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud (és obligatori)
Correu electronic Telefon mobil

DADES DE L’ALUMNAT PELS QUALS ES SOL-LICITA L’AJUT

Curs que Data de N° D’IDALU
Nom i cognoms de I'alumne/a beneficiari/aria DNI/NIE fara el matr!cula (EEn el
20-21 (només per pel centre)
nous alumnes) *
Alumne/a 1
Alumne/a 2
Alumne/a 3
Alumne/a 4
Alumne/a 5

* Només cal que poseu l'idalu dels alumnes que demanin beca per primera vegada.

DADES DE LA UNITAT FAMILIAR

Parentiu Cognoms i nom Data de naixement
DNI/NIE PARE / Tutor/a

DNI/NIE MARE / Tutor/a

DNI/NIE PARELLA DE CONVIVENCIA

DNI/NIE AVI

DNI/NIE AVIA

DNI/NIE GERMA/NA

DNI/NIE GERMA/NA

DNI/NIE GERMA/NA




Osona Consell
Accié Social Comarcal
d'Osona Convocatoria d’ajuts curs 2020/2021

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA A ADJUNTAR JUNTAMENT AMB LA SOL-LICITUD

[[] Fotocopia del DNI/NIE de tots els membres de la unitat familiar
En els casos que algun dels membres de la unitat familiar hagi rebut algun dels seguents ingressos caldra aportar la
documentacio corresponent a I'exercici 2019, en funcié de la font o fonts d’ingressos:

|:| Pensions / Prestacions no contributives (PIRMI, jubilacié, invalideses SOVI, RAI (Renda Activa Insercié), LISMI, PNC
incapacitat absoluta i gran incapacitat, orfenesa, viudetat, invalidesa, LAPAD (dependéncia), a favor de familiar, per fill a
carrec, pensio per decisio judicial i totes aquestes recollides a I'Art. 7 de la Llei 35/2006 de 28 de novembre.

|:| Ajuts de lloguer de I'Agéncia de I'Habitatge de Catalunya

|:| Separacié o divorci: [] Sense custodia compartida

[]Amb custodia compartida: si la beca la demanen els dos progenitors, cal que l'altre progenitor signi
aqui

[signatura del segon progenitor/a] (només cal signar els casos de separacié /
divorci amb custodia compartida si els dos progenitors sol-liciten la beca)

Padré: El sol'licitant declara de forma responsable, que disposa de la documentacié que acredita el domicili informat i que ha obtingut el consentiment de totes les
persones que consten empadronades en el domicili consignat en la sol-licitud per tal que el Consell Comarcal d’Osona pugui obtenir les dades que consten al Padro
amb la unica finalitat de resoldre el tramit.

En cas que se m’atorgui I'ajut individual de menjador i/o I'ajut de llibres, material escolar; i/o activitats esportives i/o ludiques dins I'horari lectiu del centre i faig constar la
meva acceptacié d’acord amb I'establert a 'article 18 de 'Ordenanca general de subvencions del Consell Comarcal d’'Osona.

Aixi mateix, AUTORITZO a I’'AMPA o I'empresa que gestiona el servei de menjador a rebre el cobrament de I'ajut de menjador i a I'Escola o AMPA a rebre I'ajut de llibres,
material escolar i activitats esportives i/o lidiques dins I'horari lectiu del centre, si s’escau, concedits pel Consell Comarcal d’Osona.

Amb la presentacio de la sol'licitud el Consell Comarcal d’Osona entén que queda autoritzat a comunicar les dades objecte de tractament, tant del/de la sol-licitant com
de la resta de membres de la unitat familiar, a les administracions publiques i a les entitats socials de la comarca d’Osona amb I'objectiu de garantir una correcta
coordinacio entre la xarxa d’agents implicats en la deteccié i el seguiment de situacions d’especial dificultat en I'alimentacié i/o atencié d’infants.

La presentacié de la sol-licitud implica també I'autoritzacié per tal que el Consell Comarcal pugui traslladar la documentacié necessaria a altres Consells receptors, en el
cas que hi hagi un trasllat de I'alumne.

SIGNEU UNA DE LES DUES OPCIONS 1 0 2
1) SIGNATURA AMB PERMIS D’AUTORITZACIO PER COMPROVAR DADES|

La presentacio de la sol-licitud implica I'autoritzacié, de tots i cadascun dels membres de la unitat familiar, per tal que el Consell Comarcal d’'Osona,
els ajuntaments d’Osona i/o el Departament d’Educacié puguin obtenir de les administracions competents les dades necessaries per a comprovar
les situacions requerides per a la tramitacié de I'ajut que afecten a la persona sol-licitant i, si s’escau, a la resta de membres de la unitat familiar.

[signatura del pare/mare o tutor/a legal]

, de de 202__

SIGNATURA SENSE PERMIS D’AUTORITZACIO PER COMPROVAR DADES (en aquest cas la persona sol-licitant haura de

No s’autoritza a que el Consell Comarcal d’'Osona, ni els ajuntaments d’Osona ni el Departament<’Educacié puguin obtenir de les administracions
competents les dades necessaries per a comprovar les situacions requerides per a la tramitacié de I'ajut que afecten a la persona sol‘licitant i,
tampoc, a la resta de membres de la unitat familiar.

En aquest cas, la persona sol-licitant i la resta de membres de la unitat familiar estan obligats a presentar tota la documentacié obligatoria i, si
s’escau, complementaria que consta en les bases reguladores dels ajuts.(consultar a www.ccosona.cat)

[signatura del pare/mare o tutor/a legal]

, de de 202_

Informacié basica de proteccié de dades personals

Responsable del tractament: Consell Comarcal d’'Osona.

Finalitat: registre i valoracié de les sol-licituds, atorgament dels ajuts i informacié a les persones sol-licitants.

Legitimacio: compliment d’obligacié legal (art. 6.1.c RGPD) i consentiment de la persona interessada (art. 6.1.a RGPD).

Destinataris: En el cas d’'ajuts concedits es comunicaran dades a I'’Administracié Tributaria i a entitats bancaries amb finalitat d’abonament dels imports. Amb la finalitat
d’atendre sol-licituds d’ajuts complementaris, es comunicaran també al Departament d’Educacié i a I'ajuntament de residéncia del sol-licitant.

Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicié al tractament i sol-licitud de la limitacié del tractament adregant-
se al Consell Comarcal d’'Osona. Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a www.ccosona.cat

Ompliu una sol-licitud per familia. Cal que la retorneu degudament emplenada i signada al centre pel mitja
que us hagi estat habilitat pel centre, preferentment per mitja telematic degut a la situacié del COVID19.



http://www.ccosona.cat/
http://www.ccosona.cat/
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