
 

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat del Consell Comarcal del Maresme, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat 
necessàries, d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei Orgánica 15/1999 del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Carácter Personal. Podrà 
exercir els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a l’Oficina de Registre del Consell Comarcal del 
Maresme. 

 

MODEL CCM1 
AIMS 2013/2014 

(pel sol·licitant) 
IMPRÈS DE SOL·LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR 
 (ESCRIVIU EN MAJÚSCULES) 

Noms i cognoms de l’alumne/a:  

   
Data de naixement                                                                          .       Nacionalitat: __________________________________ 
 
TSI  (Targeta Sanitària individual del nen/a sol·licitant de l’ajut)  

        

              

Adreça de la família: 

Municipi d’empadronament:  

Codi postal:                          Tel:             

Curs escolar, posar el núm. del curs que cursarà l’alumne 
 

 Infantil  Primària  Secundària 

Nom sencer centre escolar:                           

Municipi centre escolar: 

Marcar tipus de centre:          Centre Públic        Centre Concertat  Centre Privat 

 
 Puntuació 
1. Renda anual disponible per persona de la unitat familiar  
  
2. Curs que cursarà l’alumne per al curs 2013-2014  (Especificar Infantil/Primària/Secundària)  
  
3. Situació familiar: 
a)  Família nombrosa especial (amb carnet acreditatiu) o, 

Família nombrosa general (amb carnet acreditatiu) o,  
2 menors 

 

b)  Família monoparental (amb carnet acreditatiu)  
c)  Sol·licitant amb una disminució amb certificat CAD del 33% al 59%  
d)  Sol·licitant amb una disminució amb certificat CAD 60% o superior  
e)  Persones disminuïdes al nucli familiar i/o grau de dependència  
f)  Incompatibilitat d’horaris escolars per motius laborals o formatius (quan la formació està lligada a 
una prestació econòmica, dels pares/tutors) 

 

g) És usuari del servei de menjador durant tot el curs escolar, amb un mínim de tres dies a la setmana  

  
4. Sol·licitant escolaritzat mitjançant Resolució del Serveis Territorials d’Educació 
    (amb condició de desfavorit social o cultural) 

 

  
5. Per existència de dificultats geogràfiques i d’accés al centre escolar.  SI/NO  
  
6. Escolaritzat en una escola d’acció educativa preferent.  

 
A valorar pels professionals dels serveis socials bàsics amb famílies amb seguiment: 
7. Per existència de situacions al nucli familiar que vulnerin la inclusió social en un o més            
    dels àmbits següents:  
    1. Econòmic laboral, 2. Residencial i familiar, 3. Sòciosanitari, 4. Educació, 5. Ciutadania. 

 

8. Situació de risc o desemparament (es considerarà ALT RISC només els casos EAIA)  
 
 

PUNTUACIÓ TOTAL  
 
 
El Sr./a. .................................................................................................. pare/mare o tutor legal del sol·licitant, 
faig constar que tinc coneixement íntegre del contingut de les bases que regeixen aquesta  convocatòria, i signo que les 
dades aportades són certes. 
                                                       Signatura: 

 
 

................................................................. a .......... de ...................................... de 2013 
 
Per qualsevol dubte adreceu-vos a l’ajuntament del municipi d’empadronament. 


