WAS Ajuntament de

Badia

del Vallés

[MENJADOR ESCOLAR |

SOL.LICITUD AJUTS CURS 2018-2020

CONSELL COMARCAL
DEL VALLES OCCIDENTAL

IDADES DE LA PERSONA RESPONSABLE DE L'ALUMNE/A ( PARE, MARE O TUTORJ/A)

|Primer Cognom Segon Cognom
om D.N.I
Adreca Nam Pis [Porta |
Teldfon [M6bil Mail:
VA SOL.LICITAR BECA EL CURS 2018-20197 I 0 Si I 0O NO
ADES DE L'ALUMNE/A
[Primer Cognom Segon Cognom
[Nom D.N.I
|Data naixement Sexe Home O l Dona O [
|Centre escolar Nam ldalu
|gurs que fara 19/20 |Infantil: Curs: |Primaria: O Curs: ISecundérIa: O Curs:
Ingressos anual no contributius: Concepte: (manutencié, orfandat, invalidesa):
ADES DE L'ALUMNE/A ( Segon fill/a)
[Primer Cognom Segon Cognom
[Nom D.N.I
Data naixement Sexe Home O | Dona O |
iCentre escolar Num ldalu
Curs que fara 19/20 Infantil: Curs: Primaria: O Curs: |59cundérla: O Curs:
Ingressos anual no contributius: Concepte: (manutenclé, orfandat, invalidesa):
ADES DE L'ALUMNE/A ( Tercer fill/a)
|Prlrner Cognom Segon Cognom
[Nom D.N.I
|Data naixement Sexe Home O ] Dona O I
[Centre escolar [Num Idalu
[Curs que fara 19/20  [infantil: Curs: |Primaria: O Curs: |Secundaria: O Curs:
Ingressos anual no contributius: IConoepta: {manutencid, orfandat, invalidesa):
ADES DE L'ALUMNE/A ( Quart fill/a)
Primer Cognom ISQQcm Cognom
|Nom [D.N.I
|Data naixement |Sexe Home O | Dona O [
ICentre escolar |Nﬂm Idalu
[curs que fara 19/20 |Infantil: Curs: [Primaria: © Curs: ISecundérIa: O Curs:
||I£ggassos anual no contributius: Concepte: (manutenci6, orfandat, invalidesa):
DADES FAMILIARS
INombre persones unitat familiar. |
INaciunalEtat del pare: | Nacion. Mare:
iSenténcia separacié, divorci o conveni regulador: Sl o] NO 0]
Quantitat pensié alimentaria: | | Esperceb] SI 0O NO O
[Siné perceb pensi6 aliments, s adjunta document que ho acrediti? Sl o] NO o]
Titol familia nombrosa: Sl 0 NO o]
Titol monoparental: Si o] NO o]
Situacié d atur d"algun membre de la unitat familiar: Sl O NO 0
| Percebajut] s 0o NO O
|Condici6 discapacitat de I'alumne/a o germa/a: Sl 0 NO 0
Finsaun33%| s o NO O
Mésd un33%| s © NO 0

Badia deT Valies, e

de 2019

Signat.




185 Ajuntament de

Badia

del Vallés

Declaracié responsable d’ingressos percebuts de la unitat familiar per a la convocatoria AJUTS MENJADOR
ESCOLAR curs 2019/2020.

DADES PERSONA SOL.LICITANT: ( pare/mare, tutor/a legal).

Nom: Primer cognom:

Segon cognom: NIF/NIE:

Sexe: Data naixement :

Carrer: Pis: Porta:

Municipi: Teléfon: Adreca electronica:

LES DADES ECONOMIQUES DELS AJUTS MENJADOR CORRESPONDRAN AL EXERCICI 2018

DADES ECONOMIQUES DE LA UNITAT FAMILIAR

PARENTIU NOM | COGNOMS CONCEPTE INGRESSOS IMPORT/MENSUAL

Pare/mare/tutor

Conjuge pare/mare

Fill o filla

Fill o filla

Fill O filla

Fill o filla

Fill o filla

Ascendent (avi )

Ascendent (avia )

Total ingressos obtinguts:
DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT QUE:

o

Son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud i que queda assabentat/ada que la inexactitud
de les circumstancies declarades pot donar lloc a la denegacid o revocacio6 de |ajut.

Accepto les bases de la convocatoria per la qual solliciten I'ajut i autoritzo que el pagament de I'ajut de
menjador es faci a |'escola/Ampa o empresa que gestioni el servei.

Estic informat/ada de I'obligatorietat de presentar els documents adients davant els organs de control de |
‘Administracié perqué en verifiquin les dades, si es cau.

Estic assabentat/ada que la informacié derivada de la formalitzacié d"aquesta sol-licitud donara lloc a un
acord del Consell Comarcal i, per tant, les dades seran publiques.

Autoritzo a I'Ajuntament de badia del Vallés a tramitar aquesta sol-licitud al Consell Comarcal del Vallés
Occidental, i a tots dos organismes a traslladar la documentacié necessaria a altres consells receptors, en el
cas que hi hagi un trasliat d alumne.

Autoritzo a I’Ajuntament, Consell Comarcal del Valles Occidental i al Departament d'Ensenyament perqué
obtinguin, a través de |I" Agéncia Tributaria, les dades que siguin necessaries per determinar la renda de la
unitat familiar a efectes d"aquest ajut.

Els ingressos totals de la meva unitat familiar son reals , aixi com les dades que faig constar a la sol-licitud i
les facilitades als professionals de Serveis Socials de I'Ajuntament de Badia del Valles, per tot aixd aportaré
tots els documents que siguin necessaris, coneixent que la ocultacié de dades o falsedat de les mateixes pot
ser motiu de :

e  Cancel laci6 de I'expedient
¢  Deixar sense efecte I"ajut
e  Elretorn del valor de I'ajut

Signat:

Badia del Vallés, a de 2019

Ajuntament de Badia del Valles
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