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	Ajuntament de Cardedeu

	

	 
	Plaça Sant Joan, 1
	T 938 444 004
	www.cardedeu.cat
	cardedeu@cardedeu.cat

	
	08440 Cardedeu
	F 938 711 477
	
	







Data de presentació de les sol·licituds: 16/06/2015 al  05/07/2015


Dades  del/la  sol·licitant:

DNI/NIE                   Nom                Primer cognom
              Segon cognom

_________________________________________________________________

Tipus de via                     Adreça



Núm. 
 Pis 
Porta

_________________________________________________________________

Codi postal                                Municipi                        


_________________________________________________________________

Telèfon                                      Telèfon mòbil

_________________________________________________________________

Adreça electrònica

_________________________________________________________________

Dades  dels  infants i/o adolescents  pels  quals  se  sol·licita  l'ajut:

DNI/NIE              Nom                   Primer cognom
                    Segon cognom

_________________________________________________________________ 

Targeta Sanitària Individual TSI (4 lletres i 10 números)

_________________________________________________________________

Data Naixement                        Home □     Dona □                  Nacionalitat


_________________________________________________________________

Nom del centre educatiu

Curs escolar 2015/16

_________________________________________________________________

DNI/NIE               Nom                  Primer cognom
                   Segon cognom

_________________________________________________________________

Targeta Sanitària Individual TSI (4 lletres i 10 números)

_________________________________________________________________

Data Naixement                        Home □     Dona □                  Nacionalitat


_________________________________________________________________

Nom del centre educatiu

Curs escolar 2015/16

________________________________________________________________

DNI/NIE               Nom                  Primer cognom
                     Segon cognom

_________________________________________________________________

Targeta Sanitària Individual TSI (4 lletres i 10 números)

_________________________________________________________________

Data Naixement                        Home □     Dona □                  Nacionalitat


_________________________________________________________________

Nom del centre educatiu

Curs escolar 2015/16

_________________________________________________________________

DNI/NIE               Nom                 Primer cognom
                     Segon cognom

_________________________________________________________________

Targeta Sanitària Individual TSI (4 lletres i 10 números)

_________________________________________________________________

Data Naixement                        Home □     Dona □                  Nacionalitat


_________________________________________________________________

Nom del centre educatiu

Curs escolar 2015/16

_________________________________________________________________

A:- SUBVENCIÓ PER L’ADQUISICIÓ DE LLIBRES I/O MATERIAL ESCOLAR: 

QUE SOL·LICITA: (especificar clarament llibres o material sol·licitat)

IMPORTS SUBVENCIÓ SOL·LICITADA: (desglossar imports)

DADES BANCÀRIES

	Codi  entitat


	Oficina  núm.
	Dígits  control
	Núm.  De  compte  corrent  o  llibreta
	DNI/NIF/NIE  del  titular  del  compte  corrent



	Diligència  de  conformitat  de  la  entitat  financera.

Les  dades  antecedents  coincideixen  amb  les  existents  en  aquesta  oficina

Cal  que  l’oficina    de  l’entitat  bancària  estigui  ubicada  dins  de  l’àmbit  territorial  de  Catalunya
	El/la  directora/a

Signat  i  segellat


B.- SUBVENCIÓ PER LA REALITZACIÓ D’ACTIVITATS EXTRAESCOLARS

QUE SOL·LICITA: (especificar clarament l’activitat extraescolar que es sol·licita)

IMPORTS SUBVENCIÓ SOL·LICITADA: (desglossar imports)

DADES BANCÀRIES

	Codi  entitat


	Oficina  núm.
	Dígits  control
	Núm.  De  compte  corrent  o  llibreta
	DNI/NIF/NIE  del  titular  del  compte  corrent



	Diligència  de  conformitat  de  la  entitat  financera.

Les  dades  antecedents  coincideixen  amb  les  existents  en  aquesta  oficina

Cal  que  l’oficina    de  l’entitat  bancària  estigui  ubicada  dins  de  l’àmbit  territorial  de  Catalunya
	El/la  directora/a

Signat  i  segellat


Documentació obligatòria

Cal aportar la documentació original i/o fotocopiada que acrediti les circumstàncies que s’al·leguen per tal que siguin valorades.

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

□  Model normalitzat de sol·licitud

□  DNI/NIE  o  passaport  del  sol·licitant.

□  Certificat  municipal  de  convivència  amb  la  persona  beneficiària.

□  Targeta Sanitària Individual

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

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

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

□  Certificat conforme no es té l’obligatorietat de fer la declaració de l’IRPF.

· Certificat  de  vida  laboral

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

· En  cas  de  ser  treballador/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  ser  pensionistes,  certificat  de  pensió.

· 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 de representació legal, documentació acreditativa d’aquest fet. 

□  En el cas de divorci: conveni o sentència de divorci.

□ En el cas en que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent a rendiments no contributius, caldrà aportar la següent documentació, en funció de la font o fonts d’ingressos: 

□ Original i fotocòpia de l’informe de vida laboral actualitzat, emès per la Seguretat Social 

□ Les persones en situació d’atur: certificat actualitzat de l’Oficina de Treball de la Generalitat, en què consti si es percep la prestació d’atur i la seva quantia. 

□ Les persones que percebin la Renda Mínima d’Inserció: certificat acreditatiu actualitzat .

□ Els pensionistes: certificat acreditatiu de la percepció d’una pensió i de la seva quantia actualitzada . 

□ Qualsevol altra documentació no prevista amb anterioritat que acrediti fefaentment els altres ingressos no contributius. 

□ Declaració del compliment de les obligacions fiscals i amb la seguretat social.

□ Declaració responsable de les sol·licituds d’altres subvencions.

Documentació complementària

Cal aportar la documentació original i/o fotocopiada que acrediti les circumstàncies que s’al·leguen per tal que siguin valorades:
□ Carnet  de  família  nombrosa  i/o  carnet  de  família  monoparental,  si  és  el  cas.

□  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.

□ 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  corresponent.

□  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  eradicar  la  violència  masclista.

Documentació addicional

□ Les  persones  sol·licitants,  hauran  de  consignar  les  dades  bancàries  al  full  de  sol·licitud  per  tal  de  poder  efectuar  l’ingrés  en  cas  d’atorgament  de  l’ajut de llibres i/o material escolar.
DECLARO:

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

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.

3. Que  estic  assabentat/ada  que  la  informació  derivada  de  la  formalització  d'aquesta  sol·licitud  donarà  lloc  a  un  acord  de  la  Junta  de  Govern  Local  de  l’Ajuntament  de  Cardedeu  i,  per  tant,  són  dades  públiques.

4. Que en cas de que surti resolució atorgant-me la subvenció la accepto sense cap reserva .

5. Que autoritzo la publicació de les meves dades al efecte que preveu la llei de subvencions.

En  compliment  de  l’article  5  de  la  Llei  Orgànica  15/1999,  de  13  de  desembre,  de  protecció  de  dades  de  caràcter  personal,  us  informem  que  les  dades  personals  facilitades  per  la  persona  interessada  o  el  seu  representant  s’incorporaran  i  es  tractaran  en  un  fitxer  automatitzat  propietat  de  l’Ajuntament  de  Cardedeu.

Així  mateix,  s’informa  de  la  possibilitat  d’exercir  els  drets  d’accés,  rectificació,  cancel·lació  i  oposició,  en  els  termes  inclosos  a  la  legislació  vigent,  mitjançant  petició  escrita  adreçada  a  l’Oficina  d’  Atenció  Ciutadana  (Plaça  Sant  Joan,  1,  08440  Cardedeu)

Signatura  de  la  

persona  sol·licitant:                                            Data  i  lloc:
AJUT SOL·LICITAT:


□ Llibres i/o material escolar         □  Activitats extraescolars





ANNEX 1 : SOL·LICITUD
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