Placa Miquel Biada 1. 08301 Mataré CONSELL

T.93741 16 16.F. 93 757 21 12 COMARCAL
maresme@ccmaresme.cat DEL
www.ccmaresme.cat MARESME

MODEL CCM1.AIMS 2020/2021 (pel sol-licitant)

SOL-LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR (ESCRIVIU EN MAJUSCULES) )
UNA SOL.LICITUD PER FAMILIA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT: |:Ipare/mare |:I tutor/a legal

NIF/NIE: Nom: Cognom1: Cognom?2:

Data de naixement:

Adreca: Municipi: Codi postal:

Important omplir per si s’ha de fer alguna comunicacio:

Teléfon mobil: Adreca electronica:

Vareu sol:licitar beca el curs passar 2019/2020? Si No

En cas d’un Unic progenitor a la sol-licitud és imprescindible marcar:

custodia compartida: I:I custodia total: |:|

DADES DE FILLS/ES / ALUMNES BENEFICIARIS:

N° 1

Nom: Cognom 1: Cognom 2 NI/NIE:

Data de naixement: Centre escolar: Municipi:

Etapa : Curs: : IDALU Discapacitat SI / NO grau Sol:licita beca SI / NO
N° 2

Nom: Cognom 1: Cognom 2 NI/NIE:

Data de naixement: Centre escolar: Municipi:

Etapa : Curs: : IDALU Discapacitat SI / NO grau Sol:licita beca SI / NO
N° 3

Nom: Cognom 1: Cognom 2 NI/NIE:

Data de naixement: Centre escolar: Municipi:

Etapa : Curs: : IDALU Discapacitat SI / NO grau Sol-licita beca SI / NO

Marcar SI o NO
SI O No Q : Va demanar ajut de lloguer de I’Agéncia de I’'Habitatge de Catalunya per a I'any 2019

SI(O NO Q) : Ladistancia entre I'escola i el domicili estd a més de 3km i sense transport
SI O NO O : Va rebre algun tipus d’ajut d’urgéncia social. En cas afirmatiu especificar 'IMPORT.........................
SI O NO O : Infants en acolliment DGAIA. Marcar FAMILIA Extensa / Aliena / CENTRE DATA RESOLUCIO...................

IMPORTANT : en cas que sigui la primera vegada que fa una sol:licitud d'ajut de menjador Fotocopia DNI/NIE vigent dels
pares i/o tutors legals, i de tots els membres de la unitat familiar



Placa Miquel Biada 1. 08301 Matar6 CONSELL

T.93741 16 16.F. 93 757 21 12 COMARCAL
maresme@ccmaresme.cat DEL
www.ccmaresme.cat MARESME
El Sr/a: pare/mare o tutor legal del/ls menors indicats,

FAIG CONSTAR, com a sol-licitant, que tinc el coneixement integre del contingut de les bases d’aquesta convocatoria i autoritzo a
qué el pagament de l'ajut de menjador es realitzi a lI'escola o I'ajuntament de referéncia o directament a les empreses

concessionaries del servei, d’acord amb el punt 9.2 de les bases reguladores.

DECLARO haver informat a tots els membres de la unitat familiar relacionats a continuacié de la presentacié d'aquesta sol-licitud ,
la qual implica I'autoritzacié de cadascu d’ells, d’acord amb les bases de la convocatoria, i per tal que I'administracié pugui sol-licitar
a I'AEAT i altres administracions competents, informacié relativa al nivell de renda (IRPF) i percepcions contributives i no

contributives, ajuts i prestacions, padré... de tots els membres de la unitat familiar de I’exercici fiscal 2019.

Dades de tots els membres de la unitat familiar:

NIF/NIE Data de Ingressos NO
majors de 18 Nom i Cognoms Parentiu naixement contributius
anys
Pare/Tutor
Mare/Tutora
Avi patern

Avia paterna

Avi matern

Avia materna

Parella de fet

Germa/na

Germa/na

ESCRIVIU EN MAJUSCULES
*En cas que cap dels membres de la unitat familiar no disposi de NIF o NIE, indiqueu el pais d’origen de lI'alumne beneficiari:

= S Y 4= T , pare / mare o tutor legal de I'alumne/a beneficiari/a
....................................................................................... DECLARO que presento aquesta sol-licitud amb el consentiment de
tota la unitat familiar relacionada anteriorment i que s’AUTORITZA a I'administracio a verificar les dades d’aquesta unitat familiar
mitjancant I’AEAT o administracions competents.

Signatura pare/ mare o tutor legal

Data i lloc

En compliment del Reglament General de Proteccié de Dades (2016/679) i de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de proteccié de dades i
garantia dels drets digitals, les dades personals facilitades en aquest formulari seran tractades pel Consell Comarcal del Maresme com a Responsable
del Tractament, per tal de gestionar la tramitacié de la seva sol-licitud d’ajut individual de menjador. L'informem de que no cedirem les seves dades a
tercers, excepte en el cas d’una obligacié legal. Si desitja exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicié o limitacié del tractament, pot
posar-se en contacte amb nosaltres a maresme@ccmaresme.cat o també podeu enviar un escrit a I'adreca: Plaga Miquel Biada, 1 (08301) Mataro.
Les seves dades es conservaran per un periode de 7 anys segons ORDRE CLT/152/2014, de 30 d'abril Si desitja conéixer més sobre les nostres
politiques de proteccié de dades visiti la nostra web http://www.ccmaresme.cat/proteccio dades. En cas de considerar vulnerats els seus drets de
proteccié de dades també pot presentar una reclamacié davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (www.apd.cat). Delegat de Proteccié de

Dades: dpo@ccmaresme.cat
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