MODEL NORMALITZAT AJUTS DE MATERIAL ESCOLAR

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i cognoms:

DNI/NIE o passaport: Domicili:
CP: Poblacio:
Mobil: Correu electronic:

DADES DELS ESCOLARS PER ALS QUALS ES SOL-LICITA L'AJUT

Nom i cognoms:

DNI/NIE o passaport:

Centre escolar:

Escola Gaspar de Queralt

Institut Castell d’Estela

Curs:

Data de naixement:

Nom i cognoms:

DNI/NIE o passaport:

Centre escolar:

Escola Gaspar de Queralt

Institut Castell d’Estela

Curs:

Data de naixement:

Nom i cognoms:

DNI/NIE o passaport:

Centre escolar:

Escola Gaspar de Queralt

Institut Castell d’Estela

Curs:

Data de naixement:

Nom i cognoms:

DNI/NIE o passaport:

Centre escolar:
Escola Gaspar de Queralt

Institut Castell d’Estela

Curs:

Data de naixement:
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DOCUMENTACIO QUE S’APORTA (han de ser originals)

El document identificatiu (document nacional d’identitat, targeta de residéncia o numero

d’identificacio de persones estrangeres, o passaport) de la persona que signa la sol-licitud.

Llibre de familia i, si és el cas, de la resolucid judicial on consti acreditada la custodia de
'alumne/a.

Carnet de familia nombrosa i/o familia monoparental. (*)

Certificacié acreditativa de la condicié de persona amb discapacitat d’algun dels membres
de la unitat familiar. (*)

Certificat de convivéncia.

Declaracié presentada de I''lRPF de I'any anterior al de I'aprovaci6 de la convocatoria de tots
els membres de la unitat convivencial que estiguessin obligats a fer la. (*)

Els fulls de salari o certificat equivalent dels ultims 3 mesos, en el cas dels membres de la
unitat convivencial que siguin treballadors en actiu i que no estiguessin obligats a presentar
la declaracié de I'IRPF .

Certificat del Servei d'Ocupacio de Catalunya amb els periodes d'inscripcié i de recepcio de
prestacions i/o subsidis per atur i la quantia que perceben, en el cas dels membres de la
unitat convivencial que estiguin a I'atur . En el seu cas, documentacio acreditativa de trobar
se en situacié de ERTO o qualsevol altra equivalent. (*)

Certificat de pensio, en el cas dels membres de la unitat convivencial que siguin
pensionistes. (*)

Certificat emés per I'entitat corresponent en el cas de percebre prestacions assistencials. (*)

Els tres ultims rebuts de lloguer i/o hipoteca.

Resguard de matricula o certificat de la secretaria del centre escolar que acrediti els
estudis que es realitzaran el curs pel qual cal adquirir el material o llibres.

AUTORITZACIO:

Autoritzo a I'’Ajuntament d’Amer gestor per a I'obtencié de les dades necessaries per a la
tramitacio i valoracio de les sol-licituds per mitjans telematics, a les seus electroniques dels
organismes corresponents

Si es marca aquesta casella no és necessari aportar la documentacié marcada (*) a I'apartat anterior
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Ajuntam;nt d’Amer

DECLARO:

Que son certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud.
Que compleixo tots els requisits establerts a 'article 5 de les bases reguladores d’aquest ajut:

* Estar empadronat a Amer, amb un minim d’'un any d’empadronament, tant 'alumne/a com
el sol-licitant de I'ajut, sigui el pare, la mare o el tutor legal.

* Estar matriculat a I'escola publica d’Amer o a I'Institut, amb un minim d’un any d’antiguitat,
exceptuant els alumnes de P3.

* Que els ingressos de la unitat familiar no superen els marcats a l'article 7 de les Bases
reguladores.

* Presentar la sol'licitud i la documentacié que es requereix, en els terminis i en la forma
establerta a la convocatoria.

Que estic assabentat/da que la informacié derivada de la formalitzacié d’aquesta sol-licitud
passara per Junta de Govern Local i, per tant, son dades publiques.

Que no disposo de cap altra subvencié o ingrés pel mateix concepte sol-licitat, que sumats a
I'ajuda de I'Ajuntament d’Amer sobrepassi el seu cost total.

Amer, a de de 20

Signatura del sol-licitants

Informacié basica de proteccié de dades
Responsable del tractament: Ajuntament d’Amer.

Finalitat: deixar constancia de les entrades i sortides dels documents, identificaci6é de persones remitents o
destinataries, comput de terminis a efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i
seguiment de les actuacions

Legitimacio: compliment d’obligacié6 legal.

Destinataris: altres administracions publiques per a garantir la intercomunicacié i coordinacié de registres.

Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicio al tractament i
sol-licitud de la limitacié del tractament adregant-se a I’Ajuntament d’Amer.

> Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a www.amer.cat.
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