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SOL·LICITUD D’AJUT DE MENJADOR ESCOLAR CURS 2018-2019.


Dades de la persona sol·licitant  (Pare, mare o tutor/a legal)








	DNI/NIE
	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom

	
	
	
	



Tipus de via
Adreça

Codi postal 

Municipi


Telèfon


Telèfon mòbil



Adreça electrònica


Dades de l’alumne/a sol·licitant 


           

	DNI/NIE
	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom

	
	
	
	



Data  de naixement 

Home   FORMCHECKBOX 

Dona   FORMCHECKBOX 



Nacionalitat

	IDALU  (codi identificador alumne)
	Nom del centre educatiu
	Municipi

	
	
	



Curs:
P3
 FORMCHECKBOX 

P4
 FORMCHECKBOX 

P5
 FORMCHECKBOX 


1PRI
 FORMCHECKBOX 

2PRI
 FORMCHECKBOX 

3PRI
 FORMCHECKBOX 

4PRI
 FORMCHECKBOX 

5PRI
 FORMCHECKBOX 

6PRI
 FORMCHECKBOX 


1ESO
 FORMCHECKBOX 

2ESO
 FORMCHECKBOX 

3ESO
 FORMCHECKBOX 

4ESO
 FORMCHECKBOX 


Educació especial:

 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  <=60%  


 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  >60%


Dades de l’alumne/a sol·licitant 


           

	DNI/NIE
	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom

	
	
	
	



Data  de naixement 

Home   FORMCHECKBOX 

Dona   FORMCHECKBOX 



Nacionalitat

	IDALU  (codi identificador alumne)
	Nom del centre educatiu
	Municipi

	
	
	



Curs:
P3
 FORMCHECKBOX 

P4
 FORMCHECKBOX 

P5
 FORMCHECKBOX 


1PRI
 FORMCHECKBOX 

2PRI
 FORMCHECKBOX 

3PRI
 FORMCHECKBOX 

4PRI
 FORMCHECKBOX 

5PRI
 FORMCHECKBOX 

6PRI
 FORMCHECKBOX 


1ESO
 FORMCHECKBOX 

2ESO
 FORMCHECKBOX 

3ESO
 FORMCHECKBOX 

4ESO
 FORMCHECKBOX 


Educació especial:

 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  <=60%  


 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  >60%




Dades de l’alumne/a sol·licitant 


           

	DNI/NIE
	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom

	
	
	
	



Data  de naixement 

Home   FORMCHECKBOX 

Dona   FORMCHECKBOX 



Nacionalitat

	IDALU  (codi identificador alumne)
	Nom del centre educatiu
	Municipi

	
	
	



Curs:
P3
 FORMCHECKBOX 

P4
 FORMCHECKBOX 

P5
 FORMCHECKBOX 


1PRI
 FORMCHECKBOX 

2PRI
 FORMCHECKBOX 

3PRI
 FORMCHECKBOX 

4PRI
 FORMCHECKBOX 

5PRI
 FORMCHECKBOX 

6PRI
 FORMCHECKBOX 


1ESO
 FORMCHECKBOX 

2ESO
 FORMCHECKBOX 

3ESO
 FORMCHECKBOX 

4ESO
 FORMCHECKBOX 


Educació especial:

 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  <=60%  


 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  >60%



Dades de l’alumne/a sol·licitant 


           

	DNI/NIE
	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom

	
	
	
	



Data  de naixement 

Home   FORMCHECKBOX 

Dona   FORMCHECKBOX 



Nacionalitat

	IDALU  (codi identificador alumne)
	Nom del centre educatiu
	Municipi

	
	
	



Curs:
P3
 FORMCHECKBOX 

P4
 FORMCHECKBOX 

P5
 FORMCHECKBOX 


1PRI
 FORMCHECKBOX 

2PRI
 FORMCHECKBOX 

3PRI
 FORMCHECKBOX 

4PRI
 FORMCHECKBOX 

5PRI
 FORMCHECKBOX 

6PRI
 FORMCHECKBOX 


1ESO
 FORMCHECKBOX 

2ESO
 FORMCHECKBOX 

3ESO
 FORMCHECKBOX 

4ESO
 FORMCHECKBOX 


Educació especial:

 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  <=60%  


 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  >60%


Dades de l’alumne/a sol·licitant 


           

	DNI/NIE
	Nom
	Primer cognom
	Segon cognom

	
	
	
	



Data  de naixement 

Home   FORMCHECKBOX 

Dona   FORMCHECKBOX 



Nacionalitat

	IDALU  (codi identificador alumne)
	Nom del centre educatiu
	Municipi

	
	
	



Curs:
P3
 FORMCHECKBOX 

P4
 FORMCHECKBOX 

P5
 FORMCHECKBOX 


1PRI
 FORMCHECKBOX 

2PRI
 FORMCHECKBOX 

3PRI
 FORMCHECKBOX 

4PRI
 FORMCHECKBOX 

5PRI
 FORMCHECKBOX 

6PRI
 FORMCHECKBOX 


1ESO
 FORMCHECKBOX 

2ESO
 FORMCHECKBOX 

3ESO
 FORMCHECKBOX 

4ESO
 FORMCHECKBOX 


Educació especial:

 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  <=60%  


 FORMCHECKBOX 
 Educació especial  >60%



	DADES MEMBRES COMPUTABLES DE LA UNITAT FAMILIAR (MUF) a 31 de desembre de l’any utilitzat en el càlcul de la renda familiar.

(En el cas del progenitors, cal que tos dos omplin i signin aquesta autorització encara que no convisquin al mateix domicili, si no hi ha separació o divorci legal)
	Total núm. MUF:

	Autorització perquè el Consell Comarcal del Vallès Occidental i el Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya puguin accedir a les dades vigents de l’Agència Tributària en el moment de la tramitació i a l’ajuntament de Terrassa a consultar la percepció d’ingressos a l’Institut de la Seguretat Social, de cadascú dels membres computables de la unitat familiar de l’alumne/a sol·licitant d’un ajut de menjador escolar.

	 FORMCHECKBOX 
 Pare    FORMCHECKBOX 
 Mare     FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal    FORMCHECKBOX 
 Cònjuge/parella del pare/mare     FORMCHECKBOX 
 Germà/na     FORMCHECKBOX 
 Avi/Àvia    FORMCHECKBOX 
 Menor Sol·licitant

	Nom:


	Cognoms:


	DNI/NIE:


	Ingressos anuals no contributius:

Concepte:

	
	
	SIGNATURA*:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare    FORMCHECKBOX 
 Mare     FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal    FORMCHECKBOX 
 Cònjuge/parella del pare/mare     FORMCHECKBOX 
 Germà/na     FORMCHECKBOX 
 Avi/Àvia    FORMCHECKBOX 
 Menor Sol·licitant

	Nom:


	Cognoms:


	DNI/NIE:


	Ingressos anuals no contributius:

Concepte:



	
	
	SIGNATURA*:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare    FORMCHECKBOX 
 Mare     FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal    FORMCHECKBOX 
 Cònjuge/parella del pare/mare     FORMCHECKBOX 
 Germà/na     FORMCHECKBOX 
 Avi/Àvia    FORMCHECKBOX 
 Menor Sol·licitant

	Nom:

 MERGEFIELD MEMBRE3_NOM 
	Cognoms:

 MERGEFIELD MEMBRE3_COGNOM1   MERGEFIELD MEMBRE3_COGNOM2 
	DNI/NIE:

 MERGEFIELD MEMBRE3_NIF 
	Ingressos anuals no contributius:

Concepte:



	
	
	SIGNATURA*:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare    FORMCHECKBOX 
 Mare     FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal    FORMCHECKBOX 
 Cònjuge/parella del pare/mare     FORMCHECKBOX 
 Germà/na     FORMCHECKBOX 
 Avi/Àvia    FORMCHECKBOX 
 Menor Sol·licitant

	Nom:

 MERGEFIELD MEMBRE4_NOM 
	Cognoms:

 MERGEFIELD MEMBRE4_COGNOM1   MERGEFIELD MEMBRE4_COGNOM2 
	DNI/NIE:

 MERGEFIELD MEMBRE4_NIF 
	Ingressos anuals no contributius:

Concepte:



	
	
	SIGNATURA*:
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pare    FORMCHECKBOX 
 Mare     FORMCHECKBOX 
 Tutor/a legal    FORMCHECKBOX 
 Cònjuge/parella del pare/mare     FORMCHECKBOX 
 Germà/na     FORMCHECKBOX 
 Avi/Àvia    FORMCHECKBOX 
 Menor Sol·licitant

	Nom:

 MERGEFIELD MEMBRE5_NOM 
	Cognoms:

 MERGEFIELD MEMBRE5_COGNOM1   MERGEFIELD MEMBRE5_COGNOM2 
	DNI/NIE:

 MERGEFIELD MEMBRE5_NIF 
	Ingressos anuals no contributius:

Concepte:



	
	
	SIGNATURA*:
	


* TOTS ELS MEMBRES HAN DE SIGNAR EN LA CASELLA CORRESPONENT (en el cas dels membres menors d’edat haurà de signar el/la pare/mare o el/la tutor/a legal).


 
Situacions específiques de la unitat familiar











Família Nombrosa: 

 FORMCHECKBOX 
 General


 FORMCHECKBOX 
Especial

Família Monoparental: 

 FORMCHECKBOX 
 General


 FORMCHECKBOX 
Especial

Existència d’infants en acolliment en la unitat familiar: 
 FORMCHECKBOX 

Custòdia compartida quan només autoritza un progenitor (consultar bases)
 FORMCHECKBOX 

Condició de discapacitat de l’alumne sol·licitant o germans: 

 FORMCHECKBOX 
 Fins a un 33%

 FORMCHECKBOX 
 Més del 33%


Dades econòmiques familiars











 FORMCHECKBOX 
 Percepció d’ajuts econòmics d’urgència social atorgats per l’Ajuntament de Terrassa durant l’any 2017

 FORMCHECKBOX 
 Subvenció Agència Habitatge de Catalunya en concepte de lloguer a arrendataris amb risc social per motius residencials.  Import anual:  

 FORMCHECKBOX 
 Seleccionar si compleix els requisits de deducció a la renda familiar per motius de durada del desplaçament i distància segons les situacions descrites al punt 6.1.1. de les Bases reguladores


Documentació aportada











 FORMCHECKBOX 
 En el cas de no poder acreditar el nivell de renda familiar, declaració jurada d’ingressos, acreditada per els serveis socials bàsics.

 FORMCHECKBOX 
 En cas de pensió d’aliments: conveni o sentència de divorci. S’escanejarà la part que apliqui.
 FORMCHECKBOX 
 En cas de custodia compartida quan només autoritza un progenitor: conveni o sentència de divorci. S’escanejarà la part que apliqui.

DECLARACIÓ DE LA PERSONA SOTASIGNANT:

· Que són certes totes les dades consignades en aquesta sol·licitud i que queden assabentats que la inexactitud de les circumstàncies declarades donarà lloc a la denegació o revocació de l’ajut.

· Que accepta 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 referència o a l’escola/AMPA que gestiona el servei.

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

· Que està 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.

L’Ajuntament de Terrassa comprovarà les dades consignades en aquesta sol·licitud en les bases de dades pròpies i d’altres administracions.

La presentació d’aquesta sol·licitud suposa l’autorització a l’ajuntament a tramitar aquesta sol·licitud al Consell Comarcal del Vallès Occidental, i a  traslladar la documentació necessària a altres Consells receptors, en el cas que hi hagi un trasllat d’alumne.

 FORMCHECKBOX 
  Autoritzo a l’ajuntament a enviar-me l’esborrany de sol·licitud de la convocatòria per al proper curs escolar amb la finalitat de simplificar la tramitació.


Signatura del/la pare/mare o el/la tutor/a de l’alumne/es sol·licitant/s

Terrassa, ........ de....................................de 2018
D’acord amb la Llei 15/99 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’interessat 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.
                               No s’admetran sol·licituds que no estiguin correctament emplenades                                                          4 de 4

