AJUNTAMENT
D'AIGUAFREDA

ANNEX 2.

SOL-LICITUD BEQUES CURS
Data limit de presentacio de les sol-licituds: del __al __ de de 202_

Marca amb una “x” les beques que desitges sol-licitar:

LLIBRES DE TEXT I MATERIAL ESCOLAR (primaria i secundaria)
CASAL D’ESTIU (quota)

Nom i cognoms del pare, mare o tutor: DNI
Adreca familiar:
Numero de membres a la familia: Teléfon:

Nom dels/les nens/es pels que es sol-licita beca CURS _/ CENTRE

Marqueu amb una X la documentacio aportada (original o fotocopia compulsada):

[ ] DNI, Passaport o Permis de Residéncia de la persona sol-licitant.

[ ] Llibre de Familia, dels pares i dels fills menors en el cas de no disposar de DNI
[ ] carnet de Familia Nombrosa o Monoparental (si s’al-lega aquesta condicid)
[ ] Darrer rebut de lloguer o hipoteca de I'habitatge.

[ ] Dades bancaries, segons model de sol-licitud de transferéncia bancaria per a pagaments a
creditors particulars
[ ] Declaracié de la renda de I'any anterior.

e En cas de no fer la declaracié de renda per no estar obligat s’"ha d’aportar la documentacio
seguent:

o Informe de vida laboral.
o En cas de ser treballador actiu, els fulls de salari o certificat equivalent dels ultims 6
mesos.
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o En cas d’atur, certificat de prestacions on consti si és perceptor o no d’alguna prestacié
i de I'import de la prestacié (aquest document s’ha de demanar a I'oficina de I'[NEM ¢/
Primer Marqueés de les Franqueses, 146-148, de Granollers).

o Encasde no estar inscrits a I'atur donar-se d’alta per demostrar la desocupacié. Aportar
justificant.

e Pensionistes:

o Certificat de Pensid (demanar a I'Institut Nacional de la Seguretat Social. C/Josep Um-
bert, 84-86. Granollers. Tel.: 938701894).

[ ] DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA:

En el cas de no poder documentar ingressos NO S’ADMETRAN DECLARACIONS JURADES
DE LA PERSONA.

ALTRES:

[ ] En cas de discapacitat fisica, psiquica o sensorial d’algun membre de la unitat familiar, certifi-
cats que acreditin aquestes circumstancies i el seu grau.

[ ] En cas de malaltia greu d’algun membre de la unitat familiar, informes medics o altres docu-
ments que ho acreditin.

[ ] En cas d’infant en acolliment: Resolucié de la DGAIA o de I'EAIA

[ ] En cas de situacié familiar de separacié de fet, el document notarial o la fotocopia dels justi-
ficants d’interposicié de la demanda o altres documents que demostrin aquesta situacid. Si
la separacié és legal o bé hi ha divorci, la fotocopia de la resolucié judicial que determini
aquesta situacio, incloent-hi el conveni regulador.

[ ] En cas d’incompliment de I'obligacié de pagament de la pensié d’aliments, documentacié
acreditativa de la reclamacio de la pensid d’aliments.

|:| En casos de dones victimes de violéncia masclista, la documentacid acreditativa, d’acord amb
les previsions de I'article 33 de la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a erradicar
la violencia masclista.

L’Ajuntament podra demanar documentacié complementaria en aquells casos que es consideri
oportu.

DECLARO:
1. Que sén certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud.

2. Que no ha rebut ajudes pel mateix desti d’altre organisme, public o privat. En cas contrari,
indico aqui les que he sol-licitat:
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3. Que hem comprometo ha procedir amb la justificacié de les ajudes concedides per aquest
Ajuntament.

4. Que no posseeixo bens mobles o immobles, diferents de I’"habitatge habitual, sobre els que
es tingui un dret de propietat, possessié, usdefruit o qualsevol altre que, per les seves carac-
teristiques, valoracio, possibilitat d’explotacié o venta, indiqui I’existencia de mitjans sufici-
ents per atendre la necessitat per a la qual es sol-licita I'ajut. En cas contrari, indicar quins:

5. Que autoritzo expressament a I'administracié municipal per recavar qualsevol tipus d’infor-
macid que pugui obrar en el seu poder o sol-licitar-la a altres administracions.

6. Que em comprometo a comunicar a als serveis socials qualsevol canvi que hi pugui haver en
la unitat familiar i que puguin suposar la modificacié de I'ajut. Com també informaré de can-
vis de domicili, nUmeros de teléfon, etc.

7. Que estic assabentat/ada que la informacié derivada de la formalitzacié d'aquesta sol-licitud
passara per comissié de govern i, per tant, son dades publiques.

Signatura del/la sol-licitant.
(pare, mare o tutor)

Aiguafreda, a......de....cccveeeiennnen. de 202_

D’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia
dels drets digitals, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses al
fitxer de serveis socials per al seu tractament informatic. Aixi mateix s’informa de la possibilitat
d’exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, en els termes inclosos a la legislacié
vigent, mitjangant escrit presentat en el Registre de I‘Ajuntament d’Aiguafreda.
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