






4-2025

Dades de la persona representant que sol·licita la beca

Nom i cognoms

/NI /passaport(1) Telèfon mòbil Correu electrònic

Domicili familiar ( Carrer i número) Municipi Codi postal

Representant

actuï com a representant seu.

1

Nom i cognoms Nom sentit

Codi IDALU Data de naixement

Nivell que farà el curs 24/25 Escola

Nom i cognoms Nom sentit

/NIE/passaport Data de naixement

Nivell que farà el curs 24/25 Escola

Nom i cognoms Nom sentit

Codi IDALU /NIE/passaport Data de naixement

Nivell que farà el curs 24/25 Escola

Nom i cognoms Nom sentit

Codi IDALU /NIE/passaport Data de naixement

Nivell que farà el curs 24/25 Escola 

1 els alumnes que durant el curs 24/25 facin ús del servei de menjador i 
estiguin matriculats a centres educatius de la comarca del Moianès sostinguts amb fons públics, en 

(P1 i P2) a les escoles titularitat de la Generalitat on 
P3,P4 i P5

obligatoris (primària i secundària).

Nom i cognoms Nom sentit

Codi IDALU

Data de naixement

Nivell que farà el curs 24/25 Escola

Nom i cognoms   Nom sentit

Codi IDALU Data de naixement

Nivell que farà el curs 24/25 Escola



Dades dels membres computables de la unitat familiar2 (pare / mare / tutors i tutores / parella /
avis i àvies / )

Parentiu /NIE Nom i cognoms Data naixement Estat civil

En el cas de custòdia compartida cal fer constar també a la taula anterior el progenitor/a 
que no convisqui amb els o les estudiants, escrivint a la columna Parentiu

Estat civil.

Custòdia compartida (només omplir quan es faci la sol·licitud per 1 únic progenitor/a)

Declaro que només el progenitor/a o tutor/a que presenta la sol·licitud necessita sol·licitar l'ajut 
individual i, per tant, només correspondrà un ajut pels dies de custòdia establerts pel conveni
regulador.

Formulari de sol·licitud amb tots els camps degudament emplenats.

Si no es va aportar a convocatòries anteriors i/o algun dels documents que es van aportar ja no
estan vigents:

Fotocòpia del NIF/NIE/Passaport de tots els membres de la unitat familiar o, en el cas de 
no disposar-ne, llibre de família, o altra 

Signatura de la DECLARACIÓ RESPONSABLE
Signatura de la DECLARACIÓ REPSONSABLE de la verificació i consulta de les dades del
padró o el volant de convivència.

2

la renda familiar resideixi al domicili dels o les estudiants i en sigui progenitor/a, tutor/a o
encarregat/da de la guarda i protecció, germà/na solter/a menor de 25 anys (o de més edat si disposa 
de certificat de discapacitat física, psíquica o sensorial) o ascendent del pare o mare, siguin o no la 



Dades específiques de la unitat familiar

Cal aportar-ne els documents 
acreditatius convocatòries anteriors i/o algun dels 
documents que es van aportar ja no siguin vigents:

Documents acreditatius

Divorci Conveni regulador o sentència de divorci. 

Infants en acolliment Fotocòpia de la resolució de DGAIA

Distància de 3 km o més entre el centre 
escolar i el domicili

Situacions de violència de gènere

amb NEE

Alumnat amb escolarització compartida
Resguard de matrícula dels 2 centres (escola 
educació especial i escola ordinària)

Dades socials i econòmiques de la unitat familiar

Família usuària de serveis socials Del municipi

La família ha rebut una subvenció o 
prestació per pagar el lloguer durant el 2023

A nom de

La família ha rebut prestacions econòmiques 

publiques per atendre situacions de 
necessitats puntuals, urgents i bàsiques de 
subsistència (alimentació, vestit, allotjament) 
durant el 2023

La família obté rendes de l'estranger

Quantia:

Moneda

Cal aportar justificant de la percepció



REQUISITS PRINCIPALS:

a les Individuals 
de Menjador del Consell Comarcal del Moianès, segons els llindars dictats pel Departament 

DECLARACIÓ RESPONSABLE:

Les persones que consten en aquesta sol·licitud:

a)
b) ueden

assabentades que la inexactitud de circumstàncies declarades podrà donar lloc a la

c) Consenten de manera expressa que les seves dades siguin cedides al Departament
d'Ensenyament de la Generalitat de Catalunya, a Creu Roja, a Càritas o al seu ajuntament de
residència o a altres consells comarcals amb la finalitat de poder optar a l'ajut del menjador.
Aquest consentiment podrà ser revocat en qualsevol moment.

d) Tenen coneixement que, en cas d'obtenir un altre ajut que complementi en part o en la seva
totalitat el preu del servei de menjador procedent de qualsevol altra administració o entitat
pública o privada per al curs 2024/25, ho hauran de comunicar a l'Àrea d'educació del Consell
Comarcal del Moianès.

e) Autoritzen al Consell Comarcal del Moianès a pagar l'ajut a:

a. l'adjudicatari del servei de menjador, en cas que el Consell Comarcal sigui l'ens
gestor dels serveis de menjador,

b. titat que designi el centre docent, en el cas de centres escolars amb gestió pròpia
del servei de menjador.

f) Autoritzen al Consell Comarcal del Moianès a enviar informacions al mòbil facilitat per mitjà
les competències en

del Consell Comarcal del Moianès.

Signatura de la persona representant que sol·licita la beca

del

que les dades que figuren en aquesta sol·licitud es tractaran amb la finalitat de gestionar el servei de menjador escolar i 
beques menjador del Consell Comarcal del Moianès El Responsable del tractament és 
el Consell Comarcal del Moianès i podrà dirigir-se al c/ Joies 11-13, 08180 
rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament de les seves dades personals. També  pot presentar una 

www.apdcat.cat
que sigui necessari per la prestació del servei, es cediran les dades als ajuntaments del Moianès i altres organismes 

. Per saber més sobre la protecció de dades podeu consultar el següent 
enllaç a la web del Consell Comarcal del Moianès: http://www.ccmoianes.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades



DECLARACIÓ RESPONSABLE (complimentar-la OBLIGATÒRIAMENT si no es presenta la 
documentació obligatòria requerida).

En/Na , amb NIF/ 

NIE/passaport , declara sota jurament que 

modificacions en la documentació i dades que consten a la documentació presentada en 

convocatòries anteriors i que autoritza al Consell Comarcal del Moianès que consulti els 

documents prèviament aportats. 

Signatura 

A del



DECLARACIÓ RESPONSABLE (complimentar-la OBLIGATÒRIAMENT si no es presenta 
volant de convivència).

En/Na , amb NIF/

NIE/passaport , declara sota jurament que disposa de la

documentació que acredita el domicili consignat a la sol·licitud i que ha obtingut el 

consentiment de totes les persones que hi consten empadronades per tal que el Consell 

resoldre el tràmit.

Autoritzo al Consell Comarcal del Moianès a consultar les dades relatives als 

membres que efectivament consten com a convivents a la present sol·licitud.

Signatura 

A del



Model 2. 

convocatòria 2024-2025, la
relació  en aquest centre escolar són els següents: 

NOM I COGNOMS DE  CURS 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

TOTAL DE SOL·LICITUDS PRESENTADES (a comptar 1 per família): 

l conjunt  de sol·licituds i la documentació presentada per les famílies. 

 



Model 3
Equip EBASP: 

a) DADES IDENTIFICATIVES DEL NUCLI FAMILIAR:

Noms i cognoms dels referents de 
la unitat familiar. 
Municipi:
Noms i cognoms dels menors per 

b) VALORACIÓ DE LES SITUACIONS ESPECIALS DE RISC SOCIAL O RISC SOCIAL
GREU.

1.
continuada i sense justificació, presenta retards continuats en el temps.

2. adolescent presenta una alimentació deficient, irregular o inadequada.
3.

4.
5.

manifestacions conductuals.
6. L'infant o adolescent presenta trastorns emocionals i/o indicadors de malaltia

mental.

Indicadors de risc en la família: 
1. Trastorns emocionals i/o malaltia mental dels progenitors, tutors amb
repercussions en les competències parentals.
2. Consum de tòxics ( alcohol o drogues) per part dels progenitors/ tutors o
guardadors.
3. Negligència lleu, quan l'omissió no atempta contra la dignitat física/ emocional
del menor.
4. Seguiment mèdic a l'infant o adolescent excessiu , absent o amb mancances
significatives.
5. Problemes d'habitatge( manca, falta de salubritat, desnonament,

6. Família monoparental amb poc i suport nul de la família extensa.
7. Sospites de maltractament ( físic, psíquic o emocional).
8.Acredita situació sobrevinguda.

Indicadors de risc greu:
Negligència greu.
Maltractament psíquic.

3. Maltractament físic.
4. Abús sexual.

Situacions en les que es detecta una situació de malnutrició en l'infant o
adolescent.
L'infant o adolescent conviu en un entorn de violència al nucli familiar.
Casos de no col·laboració amb el Pla de Treball de Serveis socials i que
afecten a l'infant o adolescent.



En el cas que en la valoració de la situació es marquin un mínim de cinc opcions o tres 
es considerarà la situació familiar RISC GREU.

La puntuació per una situació de risc és de 10 punts i per una situació de risc greu és de 15 
punts.

c) VALORACIÓ DE LA SITUACIÓ.

Situació de risc
Situació de risc greu

d) OBSERVACIONS.
(Aportar documentació econòmica per acreditar la situació)



Model 4. 

COMPACTACIONS DELS AJUTS INDIVIDUALS DE MENJADOR, CURS 2024-2025 

com a pare/mare/tutorEn/Na  
d /a

Tal i com es preveu a les bases de la convocatòria dels ajuts de menjador, 

SOL·LICITO 

Compactar 70% del preu del servei que li ha estat adjudicat al meu fill/a, 

 

La compactació em permet utilitzar el servei de manera gratuïta durant un màxim de 125 dies i 
em comprometo a fer-ho de forma distribuïda durant les diferents setmanes del curs escolar.  

Dies de la setmana que faré ús del servei: 

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 
Responsable CONSELL COMARCAL DEL MOIANÈS 
Delegat de Protecció de Dades ccmn.consell@ccmoianes.cat
Finalitat  
Legitimació Exercici de poders públics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679  Art.8 LOPD) 
Drets dels titulars a: 

Consell Comarcal del Moianès, c/ Joies 11-13, 08180 Moià. 

Per saber més sobre la protecció de dades podeu consultar el següent enllaç a la web del Consell Comarcal del Moianès:  
http://www.ccmoianes.cat/altres-continguts/protecció-de-dades
Consorci  Consell Comarcal del Moianès. 

Presto el consentiment perquè les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada.



Model 5.

Nom i cognoms /NIE

Domicili

CP

Correu electrònic Telèfon

EXPOSO 

Que el Consell Comarcal del Moianès, va resoldre l'atorgament dels ajuts individuals de menjador 
escolar per al curs 2024-2025.

Que la sol·licitud per a l'alumne/a 
escolaritzat/da al centre educatiu  
presenta la següent situació: 

Altres

Per això, SOL·LICITO 

Que es faci una revisió de l'expedient atès que (motiu de desacord):

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES
Responsable CONSELL COMARCAL DEL MOIANÈS
Delegat de Protecció de Dades ccmn.consell@ccmoianes.cat
Finalitat Atendre i gestionar el dret  de les persones a comunicar-se amb el Consell Comarcal.
Legitimació Exercici de poders públics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679 Art.8 LOPD)
Drets dels titulars dirigint-se 

al Consell Comarcal del Moianès, al carrer Joies 11-13, Moià.

Per saber més sobre la protección de dades podeu consultar el següent enllaç a la web del Consell Comarcal del Moianès:
http://www.ccmoianes.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades,

Consell Comarcal del Moianès.

Presto el consentiment perquè les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada.



Model 6.

EXPOSO 

del centre educatiudel curs

ha realitzat un canvi de centre

Per això, SOL·LICITO 

des del dia  

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES
Responsable CONSELL COMARCAL DEL MOIANÈS
Delegat de Protecció de Dades ccmn.consell@ccmoianes.cat
Finalitat Atendre i gestionar el dret  de les persones a comunicar-se amb el Consell Comarcal.
Legitimació Exercici de poders públics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679 Art.8 LOPD)
Drets dels titulars dirigint-se 

al Consell Comarcal del Moianès, al carrer Joies 11-13, Moià.

Per saber més sobre la protección de dades podeu consultar el següent enllaç a la web del Consell Comarcal del Moianès:
http://www.ccmoianes.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades,

Consell Comarcal del Moianès.

Presto el consentiment perquè les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada.

Nom i cognoms /NIE

Domicili 

CP

Correu electrònic Telèfon


