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SOL-LICITUD DE LES BEQUES ESPORTIVES PER PREVENIR EL RISC
D’EXCLUSIO

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT (o MARE, PARE i/o TUTOR/A LEGAL)

Nom i cognoms: NIF:
Adrega: Codi Postal:
Municipi: Teléfon/s de contacte:

Adreca electronica (e-mail):

DADES DE L’ALUMNE
Nom i cognoms: NIF:
Centre on esta matriculat: Curs:

Estudis pels quals sol-licita la beca:

EXPOSO:

Que vist 'anunci publicat referent a I'aprovacio de les Bases Reguladores per a 'atorgament de les Beques
Esportives per a families en risc d’exclusié.

SOL-LICITO:

Una beca per la practica esportiva per aquest any 20____.

Amb aquesta sol-licitud hi adjunto la seglient documentacio:

Llibre de Familia

Fotocopia del DNI/NIE de tots els membres de la unitat familiar majors de 14 anys

Certificat de reconeixement de discapacitat (si s’escau)

Certificat de reconeixement de grau de dependéncia (si s’escau)

Carnet de familia nombrosa i/o monoparental (si s’escau)

Declaracié de Renda IRPF*

Conveni regulador on consti pensio6 alimentaria i custddia dels fills (en cas de senténcia de separacié o
divorci)

En cas d’acolliment, cal portar document acreditatiu de qui fa I'acollida.

Document de l'activitat esportiva a la qual esta inscrita la persona, infant o jove, el cost de la mateixa, les
dades bancaries de I'entitat i/o pagaments realitzats o pendents de realitzar de I'any en curs (des de I'1
de gener i fins al 31 de desembre)

*En cas de no poder aportar la Declaracié de Renda caldra presentar:

-Justificants d’'ingressos de totes les persones en edat laboral de la unitat familiar: si es troba ocupat laboralment, portar les 3 ultimes
ndmines i/o altres prestacions (pensions, renda garantida de ciutadania, pensions no contributives, llei de dependéncia, ajusts de lloguer, etc)
-En cas de treballadors autdonoms, I'Gltima declaracio trimestral d'IRPF.

-En cas d’estar a I'atur i no rebre cap prestacio presentar certificat de SEPE/OTG.

-En cas de no poder acreditar la situacié administrativa i/o econdmica es requerira declaracio jurada de totes les persones en edat laboral de
la unitat familiar

-Rebut del lloguer o hipoteca de 'habitatge habitual.

-En cas que es valori que la documentacio no és suficient se’n requerira d’altra.
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El/la que subscriu la present instancia us demana accedir al que sol-licita.

Sant Lloreng Savall, de/d’ de 20

(Signatura)

En compliment d’alld que s’estableix a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de protecci6 de
dades personals i garantia dels drets digitals, I'informem que les dades recollides en aquest
formulari s’incorporaran, per ser tractades, en un fitxer automatitzat propietat d’aquest Ajuntament,
amb la finalitat d’atendre la seva sol«licitud. Li recordem que pot exercir en qualsevol moment els
drets d’acceés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié davant les Oficines Municipals (Sant Feliu, 2)
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