AJUNTAMENT DE

GIRONELLA FORMULARI SOLLICITUD

DADES DE LA PERSONA SOLLICITANT

Nom i cognoms*:

Adreca*:
Codi postal*: Municipi*:
Telefon: DNI/NIE/PASSAPORT*:

Correu electronic:

DADES DELS MENORS PELS QUALS SOL:-LICITA LA BECA DE MATERIALS | LLIBRES

Nom i cognoms DNI/NIE Data Curs Centre Municipi
naixement escolar

REQUISITS

1.- Poden sol-licitar els ajuts de material i llibres els pares, les mares, els tutors legals o les persones
encarregades temporalment de la guarda dels menors pels quals es sol-licita I'ajut de material i Ili-
bres.

2.-Poden beneficiar-se de les beques els alumnes empadronats a Gironella i matriculats en centres
publics o en centres privats concertats d’educacio infantil, primaria i secundaria (obligatoria) segons
el mapa escolar, amb necessitats socials i/o econdmiques.

3.- Cal presentar la sol-licitud i la documentacioé acreditativa en els terminis i la forma establert en
aquesta convocatoria.

4.- Tenir una renda neta per membre de la unitat familiar, igual o inferior a l'indicador de renda de
suficiéncia de Catalunya, és a dir 569,12 € mensuals (a la renda mensual neta de la unitat familiar,
s’hi pot restar fins a un maxim de tres-cents euros en concepte de lloguer o préstec hipotecari de
I'habitatge on resideix la persona beneficiaria.
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DOCUMENTACIO

[_1Els fulls de salari o certificat equivalent dels tltims 6 mesos. (Treballador/a fix)

[_1Els fulls de salari dels Gltims 6 mesos i el contracte de treball. (Treballador/a temporal)

(] Fotocopia de certificat integral del Servei d'Ocupacié de Catalunya per poder comprovar la situacio ad-
ministrativa actual; la situacié de prestacions i els periodes d'inscripcid. (Situacié d'atur).

[ ] Certificat de pensié de I'any en curs. (Pensionistes)

[ ] Certificat de vida laboral.

[ ] Extractes de les llibretes bancaries de la unitat familiar Gltims 6 mesos

[_1El darrer rebut de la hipoteca o del lloguer de I'habitatge on resideixi la persona beneficiaria. (Si ¢s el cas).

[ ]Resolucio Ajut Lloguer Habitatge Generalitat de Catalunya. (Si és el cas).

[ ] Prestacions econdmiques de la Seguretat Social de I'any en curs.

[_] Prestacions econdmiques de I'’Agéncia Tributaria de I'any en curs.

[_] DNI/NIE, permis de residéncia o passaport del sol-licitant.

[_1Volant municipal de convivéncia amb la persona beneficiaria.

[_ICarnet de familia nombrosa i/o carnet de familia monoparental. (Si és el cas).

[ Llibre de familia.

[ Document notarial o la fotocopia dels justificants d’'interposicio de la demanda o altres documents que
demostrin aquesta situacid. (Situacio familiar separacio de fet).

[_]Resolucié judicial que determini aquesta situacid, incloent-hi el conveni regulador. (Situacio familiar sepa-
racio legal o divorci).

[_1En cas d’incompliment de I'obligacié de pagament de la pensié d’aliments, documentacié acreditativa de
la reclamacio de la pensié d’aliments.

[__1En cas de disminucié o discapacitat fisica, psiquica o sensorial d’algun membre de la unitat familiar, certi-
ficats que acreditin aquestes circumstancies i el seu grau.

[ ]En cas de malaltia greu d’algun membre de la unitat familiar, informes médics o altres documents que ho
acreditin, dels darrers sis mesos anteriors a la convocatoria, excepte en els casos de malalties degenera-
tives en que la data de la documentacié acreditativa sera indiferent.

[_1En cas de representacio legal o acolliment del beneficiari, documentacié acreditativa d’aquest fet.

[ ]En cas de reconeixement de situacions de dependéncia, la resolucié acreditativa del grau de dependén-
cia. En cas d’haver-la rebut, la sol-licitud i I'informe meédic corresponent.

[ ]En casos de dones victimes de violéncia masclista, la documentacié acreditativa, d’acord amb les previ-
sions de l'article 33 de la Llei 5/2008, de 24 d'abril

DECLARO

Que son certes totes les dades consignades en aquesta sollicitud.

Que estic assabentat/da que la informacio derivada de la formalitzacié d’aquesta sollicitud passara
per la junta de Govern Local, i per tant, sén dades publiques.

Signatura del la persona sol-licitant

Autoritzo de forma expressa el tractament d’aquestes dades.
Si No

Si, accepto que 'AJUNTAMENT DE GIRONELLA tracti les meves dades personals de conformitat amb els segiients requisits:
Informacio basica sobre proteccié de dades.

Responsable: AJUNTAMENT DE GIRONELLA. Finalitat: Gestionar les peticions formulades i 'enviament de comunicacions referents al
tramit. Legitimacid: Consentiment de I'interessat. Destinataris: Les dades seran exclusives per '’Ajuntament de Gironella, llevat d’obli-
gacio legal. Drets: Accés, rectificacio, supressio, oposicio, limitacid i portabilitat de dades. Pots exercis els teus drets mitjancant escrit a

I’Ajuntament de Gironella, Pl. De la Vila, 13 08680 - Gironella o per correu electronic a gironella@gironella.cat
Gironella, de de
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