
Annex 2

Data límit de presentació de les sol·licituds: 1 de  juliol de 2010

Nom i cognoms del/la sol·licitant:
DNI/NIE o passaport: 
Adreça: Data de naixement:
Municipi:
Telèfon: Telèfon mòbil:

Dades dels escolars pels quals se sol·licita l'ajut  de menjador

Núm. targeta sanitària Centre escolar
Curs escolar 

2010/2011
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5

6

Documentació

 La targeta sanitària individual - TSI

   

En cas de situació familiar de separació de fet, el document notarial o la fotocòpia dels justificants d'interposició de la demanda o altres documents que demostrin aquesta situació.

Municipi del centre escolarData de naixement

Certificat municipal de convivència amb la persona beneficiària.

Model de sol·licitud

Nom i cognoms dels escolars DNI Nacionalitat

Si la separació és legal o bé hi ha divorci, la resolució judicial que determini aquesta situació, incloent-hi el conveni regulador.

Els/les sol·licitants hauran d'aportar la documentació següent referida als membres de la unitat familiar, inclou la persona beneficiària.

De tota la documentació, cal aportar original o fot ocòpia compulsada. 

Els/les sol·licitants hauran de portar la documentació social següent referida a la persona beneficiària.

Documentació econòmica

Certificat de vida laboral

DNI/NIE o passaport del sol·licitant.

En cas de ser pensionistes, certificat de pensió.

Documentació social

Declaració presentada de l'IRPF de l'any anterior al de l'aprovació de la convocatòria.

En cas de no haver-la fet per no tenir-ne obligació, la documentació següent:

En cas de ser treballador/a fix/a, els fulls de salari o certificat equivalent dels últims 6 mesos.

En cas de ser traballador/a temporal, els fulls de salari dels últims 6 mesos i el contracte de treball.

En cas de trobar-se a l'atur, certificat del Servei d'Ocupació de Catalunya amb els períodes d'inscripció i de recepció de prestacions i/o subsidis per atur i la quantia que perceben.

En cas de persones que treballin per compte d'altre, contracte de treball o document acreditatiu de l'activitat o de la relació on consti l'horari de treball i la retribució econòmica.

En cas d'escolarització en centre privat concertat, la resolució del/de la delegat/da territorial. En el seu defecte, document justificatiu emès per l'inspector de zona, per l'Equip d'Atenció Psicopedagògica o 
per la direcció del centre escolar.

En cas d'incompliment de l'obligació de pagament de la pensió d'aliments, documentació acreditativa de la reclamació de la pensió d'aliments.

En cas de disminució o discapacitat física, psíquica o sensorial d'algun membre de la unitat familiar, certificats que acreditin aquestes circumstàncies i el seu grau.

En cas de malaltia greu d'algun membre de la unitat familiar, informes mèdics o altres documents que ho acreditin, dels darrers sis mesos anteriors a la convocatòria, excepte en els casos de malalties degeneratives en 
què la data de la documentació acreditativa serà indiferent.

El darrer rebut de la hipoteca o del lloguer de l'habitatge on resideixi la persona beneficiària, si és el cas.

Carnet de família nombrosa i/o carnet de família monoparental, si és el cas.

Llibre de família.
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DECLARO:

SI NO

Signatura de la persona sol.licitant: Data i lloc:

2. Que estic informat/ada de l'obligatorietat de presentar els documents adients davant els òrgans de control de l'Administració per, si s'escau, verificar-ne les dades. 

1. Que són certes totes les dades consignades en aquesta sol·licitud.

En aplicació de l’article 5.2 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, el Consell Comarcal del Vallès Oriental  com a responsable del fitxer informa del següent:

4. Autoritzo l'ajuntament a tramitar aquesta sol·licitud al Consell Comarcal del Vallès Oriental.

Comunicació del Consell Comarcal a la persona sol·licitant:

-       Les dades de caràcter personal que s’han de facilitar per a l’obtenció d’aquesta sol·licitud s’inclouen en el fitxer núm. 4 Ajuts de menjador. La finalitat és la gestió dels ajuts de menjador per als alumnes empadronats en els 
municipis de la comarca del Vallès Oriental matriculats en centres públics o privats concertats d’educació infantil, primària i secundària de la mateixa comarca, que es trobin en una especial situació familiar amb necessitats socials 
i/o econòmiques. També s’incorporarà en aquest fitxer tota aquella documentació posterior recollida a través d’entrevistes, requeriments o d’altres formularis, i totes aquelles altres dades necessàries per la gestió.

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

Nom i cognoms de cada un dels membres de la unitat familiar de convivència (MUF) Situació laboral

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Quantitat anual neta 2009 (1)

En casos de dones víctimes de violència masclista, la documentació acreditativa, d'acord amb les previsions de l'article 33 de la Llei 5/2008, de 24 d'abril, del dret de les dones a erradicar la violència masclista.

Relació d'ingressos nets anuals de l'any 2009

Renda neta mensual familiar

Ingressos mensuals per MUF ( D/nombre de MUF) Ingre ssos nets mensuals per membre de la unitat familiar  (3)

(3)  No poden superar els 538,30 €  nets mensuals p er membre de la unitat familiar. SI SUPERA LA QUANT ITAT, NO COMPLEIX REQUISITS  I NO TÉ DRET A L'AJUT

-       Hi ha possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel�lació i oposició de les dades que se subministren, adreçant-se mitjançant una comunicació escrita, adjuntant fotocòpia del DNI, al Consell Comarcal del Vallès 
Oriental, carrer Miquel Ricomà, 46, de Granollers.

-       La persona sol�licitant consenteix:

la cessió de totes les dades presentades en aquesta sol�licitud al seu Ajuntament empadronat per a la gestió de les convocatòries d’ajuts per llibres i material escolar, de transport, de menjador, d’escola bressol, per aliments i per 
sortides escolars i colònies d’estiu, que si s'escau l'Ajuntament pugui convocar.

0,00

Quantitat familiar mensual neta (A/14 mesos)

0,00

(2) Es descomptarà fins a un màxim de 600 € en conc epte de despeses d'hipoteca o de lloguer a l'hora d e calcular la renda mensual de la unitat familiar.

Quantitat anual neta familiar

Despeses mensuals d'habitatge: lloguer/hipoteca (2)

(1) Casella corresponent als ingressos nets anuals de la  declaració de renda de l'any 2009 o els ingr essos de cada membre de la unitat de convivència. 

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

DECLARACIÓ D'INGRESSOS NETS DE LA UNITAT FAMILIAR ( Per membre de la unitat familiar s'ha d'entendre aq uelles persones que constin en el certificat de con vivència aportat)

En cas de reconeixement de situacions de dependència, la resolució acreditativa del grau de dependència. En cas de no haver-la rebut, la sol·licitud i l'informe mèdic de l'empresa.

0,00

En cas de representació legal o acolliment del beneficiari, documentació acreditativa d'aquest fet.

En cas de no poder fer-se càrrec del menor durant el migdia, documentació que acrediti la impossibilitat per part dels pares, mares, tutors legals o les persones encarregades temporalment o definitivament de la guarda 
legal dels menors, per motius laborals, tal com el contracte de treball o un certificat de l'empresa.


