Ajuntament de .
Sant Andreu de Llavaneres o
Benestar Social Compartim privileg

FORMULARI DE SOL:-LICITUD D’AJUTS DE SUPORT ESCOLAR

Referéncia Convocatoéria: SOCIAL 7/2025
Modalitat de prestacié econéomica: Ajudes per donar suport a I’escolaritzacié obligatoria

DADES DELS PROGENITORS SOL-LICITANTS (pare / mare / tutor / tutora)

Adreca:

08392 Sant Andreu de Llavaneres

Teléfon

Correu electronic

Nom i cognoms del primer sol-licitant (MARE, PARE O DNI/ NIE
TUTOR/ALEGAL)
Nom i cognoms del segon sol-licitant (MARE, PARE O DNI / NIE
TUTOR/ALEGAL)

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT,

@Que no he rebut ajudes pel mateix desti d’altres organisme public o privat. En cas contrari
cal indicar 'import rebut.

@Que estan justificades totes les ajudes concedides amb anterioritat per I'’Ajuntament de
Sant Andreu de Llavaneres.

@Que no es posseeix bens mobles o immobles, diferents de I'habitatge habitual, sobre els
que es tingui un dret de propietat, possessio, usdefruit o qualsevol altra que, per les
seves caracteristiques, valoracié, possibilitat d'explotacié o venta, indiqui I'existéncia de
mitjans suficients per atendre la necessitat per a la qual se sol'licita I'ajut. En cas
contrari, indicar quins.

@Que autoritza expressament a I'Administracid6 municipal per recavar qualsevol tipus
d'informacio que pugui obrar en el seu poder o sol-licitar-la a altres administracions.

@Que es compromet a complir les condicions imposades per a I'atorgament, si s’escau, de
la prestacié econdmica que se sol-licita.

SOL-LICITO,

ajut de material pel meu fill/a:

NOM I COGNOMS ESCOLA CURS
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Ajuntament de .
Sant Andreu de Llavaneres o
Benestar Social Compartim privileg

DOCUMENTACIO A ADJUNTAR

En cas de ser la primera vegada que es demana un ajut economic

Fotocopia del DNI o NIE o passaport de tots els membres de la unitat de

convivencia

Volant de convivéncia.

Senténcia de separacid o divorci o conveni regulador on consti la pensio

alimentaria i custodia de fills, en cas que sigui necessari.

Fotocopia del titol de familia nombrosa o monoparental, en el cas que

correspongui.

Si en la unitat de convivéencia hi ha algun cas d’acolliment el corresponent

document acreditatiu d’aquesta

En cas que ja s’hagi demanat algun ajut economic,

Marcar la casella en que s’autoritza a I'Ajuntament de Sant Andreu de

Llavaneres a realitzar les consultes necessaries amb Hisenda.
NO CAL PRESENTAR LA DECLARACIO DE RENDA .

En cas de no fer la renda

Declaracio responsable d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar, on

constin tots els ingressos que han percebut al llarg dels ultims 3 mesos.

Altra documentacio que justifiqui la situacié econdmica actual.

DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA QUE S’ADJUNTA

Signatura i data
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