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Sol-licitud d’ajut per a I’assisténcia a llar d’infants. Curs 2021/2022

1. Dades d’identificacio de la llar d’infants

Llar d’infants:

Adreca: Municipi:

Telefon:

2. Dades dels representants legals que conviuen junts

Nom del pare/tutor: NIF/NIE:

D Condicio de discapacitat fins al 33% D Condicio de discapacitat de més d’un 33%

Nom de la mare/tutora: NIF/NIE:

D Condicio de discapacitat fins al 33% D Condicio de discapacitat de més d’un 33%

Adreca postal: Municipi:

CP

Teléfon fix: Teléfon mobil: Adreca electronica del pare, mare o tutor:

[] Accepto la tramesa de notificacio electronica. Rebreu un correu, i si s’escau, un SMS confirmant que la nostra notificacié esta

dipositada a la Seu Electronica del Consell Comarcal de la Ribera d’Ebre a I’adrega http://www.riberaebre.org

3. Dades de les persones sol-licitants ( persones beneficiaries)

A. Nom i cognoms alumne/a: Data naixement:

D Condicié de discapacitat fins al 33% DCondicié de discapacitat de més d’un 33%

Sexe: D home D dona

Assenyaleu el servei: Mitja jornada D Jornada completa D

B. Nom i cognoms alumne/a: Data naixement:

D Condicié de discapacitat fins al 33% DCondicié de discapacitat de més d’un 33%

Sexe: D home

D dona

Assenyaleu el servei: Mitja jornada D Jornada completa D
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C. Nom i cognoms alumne/a: Data naixement: Sexe: D home D dona
Assenyaleu el servei : Mitja jornada D Jornada completa D
4. Relacié de persones que conviuen amb la/les persona/es sol-licitant/s
A. Germa/ana de la persona beneficiaria que no sol-licita ajut per assisténcia a llar d’infants
Nom i cognoms:
g NIF/NIE: Sexe: | |home | |dona
Data naixement: Estat civil:

D Condicio de discapacitat fins al 33% D Condicio de discapacitat de més d’un 33%

Disposaves de rendes de treball/prestacions D s D no

**En cas de tenir mes de 14 anys, cal signar al requadre annex per tal d’autoritzar al Consell
Comarcal de la Ribera d’Ebre a consultar les dades requerides pel tramit de la subvencio
mitjangant la Via Oberta.

B. Germa/ana de la persona beneficiaria que no sol-licita ajut per assisténcia a llar d’infants

Nom i cognoms: NIF/NIE: Sexe: D home

D dona

Data naixement: Estat civil:

D Condici6 de discapacitat fins al 33% D Condicio de discapacitat de més d’un 33%

Disposaves de rendes de treball/prestacions D si D no

**En cas de tenir mes de 14 anys, cal signar al requadre annex per tal d’autoritzar al Consell
Comarcal de la Ribera d’Ebre a consultar les dades requerides pel tramit de la subvencio
mitjangant la Via Oberta.

C. Germi/ana de la persona beneficiaria que no sol-licita ajut per assisténcia a llar d’infants

Nom i cognoms: NIF/NIE: Sexe: D home

D dona

Data naixement: Estat civil:

D Condici6 de discapacitat fins al 33% D Condici6 de discapacitat de més d’un 33%
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Disposaves de rendes de treball/prestacions D s D no

**En cas de tenir mes de 14 anys, cal signar al requadre annex per tal d’autoritzar al Consell
Comarcal de la Ribera d’Ebre a consultar les dades requerides pel tramit de la subvencid
mitjangant la Via Oberta.

5. Relacié de persones que conviuen amb la/les persona/es sol-licitant/s

A. Avi/avia de la persona beneficiaria

Nom i cognoms: NIF/NIE:

Sexe: Dhome D dona

Data naixement:

Estat civil:

Disposaves de rendes de treball/prestacions/altres

Dsi Dno

D Condicio6 de discapacitat fins al 33% D Condicio de discapacitat de més d’un 33%

**En cas de tenir mes de 14 anys, cal signar al requadre annex per tal d’autoritzar al Consell
Comarcal de la Ribera d’Ebre a consultar les dades requerides pel tramit de la subvencio
mitjangant la Via Oberta.

B. Avi/avia de la persona beneficiaria

Nom i cognoms: NIF/NIE:

Sexe: Dhome Ddona

Data naixement:

Estat civil:

Disposaves de rendes de treball/prestacions/altres

Dsi Dno

D Condici6 de discapacitat fins al 33% D Condicio de discapacitat de més d’un 33%

**En cas de tenir mes de 14 anys, cal signar al requadre annex per tal d’autoritzar al Consell
Comarcal de la Ribera d’Ebre a consultar les dades requerides pel tramit de la subvencio
mitjangant la Via Oberta.

C. Avi/avia de la persona beneficiaria

Nom i cognoms: NIF/NIE:

Sexe: Dhome D dona

Data naixement:

Estat civil:

Disposaves de rendes de treball/prestacions/altres

Dsi Dno

D Condici6 de discapacitat fins al 33% D Condicio de discapacitat de més d’un 33%
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**En cas de tenir mes de 14 anys, cal signar al requadre annex per tal d’autoritzar al Consell
Comarcal de la Ribera d’Ebre a consultar les dades requerides pel tramit de la subvencio
mitjangant la Via Oberta.
D. Avi/avia de la persona beneficiaria
Nom i cognoms: NIF/NIE: Sexe: D home D dona
Data naixement: Estat civil:

Disposaves de rendes de treball/prestacions/altres D si D no

D Condici6 de discapacitat fins al 33% D Condicio de discapacitat de més d’un 33%

**En cas de tenir mes de 14 anys, cal signar al requadre annex per tal d’autoritzar al Consell
Comarcal de la Ribera d’Ebre a consultar les dades requerides pel tramit de la subvencio
mitjangant la Via Oberta.

6. Altres dades educatives

- Vareu sol-licitar ajuts economics al Consell Comarcal de la Ribera d’Ebre el curs 2020/2021? D si D no

- Heu sollicitat o sol-licitareu ajut economic pel mateix concepte a un altre ens local/organisme, per al curs 2021/2022? D si D no

- QUIN OTZANISIME......veeenieeieveienieeeeieeeeee st eeneeeas i quantia .......c.coceeeee €

El/la sotasignat/ada sol-licita ajut economic per a I’assisteéncia a la llar d’infants per al/la, seu/va fill/a, i declara que totes les dades assenyalades son certes i que no ha de
demanat ni ha rebut altres ajuts per a la mateixa finalitat, igualment AUTORITZO a I’Area d'Atencié i Serveis a les Persones del Consell Comarcal de la Ribera d'Ebre a
consultar les meves dades requerides pel tramit de la subvencié mitjangant Via Oberta, als efectes de comprovar que reuneixo les condicions requerides per a I’accés a 1’ajut
individual per a 'ajut de llar d'infants, curs 2021/2022.EIl sotasignant declara de forma responsable, que disposa de la documentaci6 que acredita el domicili informat i que
ha obtingut el consentiment de totes les perones que consten empadronades en el domicili consignat en la sol-licitud per tal que el Consell Comarcal de la Ribera d'Ebre

pugui obtenir les dades que consten al padr6é amb ['inica finalitat de resoldre el tramit.

El tractament i conservacio de les dades, tant dels documents acreditatius com la mateixa sol-licitud seran tractades d’acord al contingut del Reglament (UE) 2016/679
General de Proteccio de Dades (RGPD) i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecci6é de Dades de Caracter Personal i Garantia dels Drets Digitals (LOPD i
GDD). S’informa a I’interessat que les dades facilitades seran incloses en un fitxer propietat del CONSELL COMARCAL DE LA RIBERA D’EBRE amb la finalitat de
procedir a la tramitacio de la sol-licitud realitzada.

Aixi mateix, s’informa la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, cancel-lacid i oposicio en els temes establerts en la legislacio vigent mitjangant
escrit presentat al Registre General del CONSELL COMARCAL DE LA RIBERA D’EBRE, Plaga Sant Roc, 2 CP 43740 Mora d’Ebre (La Ribera d’Ebre)
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Signatura dels representants legals (la manca de signatura implica la no valoracioé de la sol-licitud)
Data:
Pare Mare Tutor Tutora

Sra. Presidenta del Consell Comarcal de la Ribera d’Ebre

Documentacio imprescindible a presentar juntament amb la sol-licitud

-La fotocopia DNI/NIE del pare/mare, tutor/tutora de 1’alumne i de cada membre de la unitat de
convivéncia incloent els menors beneficiaris de 1’ajut.
-Acreditant del nucli de conviveéncia, ja sigui el volant historic del domicili o el volant de
convivencia a data 31/12/2020 de la unitat familiar.
-Acreditant el nucli de convivéncia del domicili. El sol-licitant informat es declarara, de forma
responsable, ha d'haver obtingut el consentiment de totes les persones qeu consten empadronades
en el domicili assignat en la sol-licitut.
-En els casos que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés
corresponent a rendiments no contributius, caldra aportar la segiient documentacio, en funcié de la font o
fonts d’ingressos:

a. Original i fotocopia de I'informe de vida laboral actualitzat, emes per la Seguretat Social.

b. Les persones en situacid d'atur: certificat actualitzat de I'Oficina de Treball de la
Generalitat, en qué consti si es percep la prestacio d'atur i la seva quantia.

c. Les persones que percebin la Renda garantida de ciutadania o ingrés minim vital: certificat
acreditatiu actualitzat.

d. Els pensionistes: certificat acreditatiu de la percepcié d'una pensi6 i de la seva quantia
actualitzada. -Altres dades que donat el periode de valoracié no puguem obtindre per via oberta.
-L’infant en acolliment s’acreditara mitjangant la resolucid d’acolliment de la Direccié General
d’Atencid a la Infancia i I’ Adolescéncia.
-Certificat de I’Agéncia de 1’Habitatge de Catalunya en concepte de subvencié per a pagar el lloguer
a arrendataris amb risc d’exclusid social per motius residencials.
-En el casos de separacio o divorci, cal aportar el conveni o senténcia de divorci. També s’accepta ’acta
final de mediacio del Departament de Justicia.
-Document acreditatiu de prestacié economica d’urgéncia social, atorgat per I’administracio publica per
necessitats basiques.
-Altres documents que el/la professional consideri oportuns per tal d’acreditar amb més fidelitat la seva
situacié personal i/0 economica actual, aixi com tota aquella que no s’hagi pogut creuar
telematicament i ens calgui acreditar la renda familiar, els rendiments patrimonials i el volum de negoci.
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Documentacié autoritzada pels signants de la sol'licitud per a ’obtencié de dades per Via

Oberta:

-Certificat d’imputacions de I’IRPF.
-Acreditant del titol de familia nombrosa.
-Acreditant de la discapacitat .

-Fotocopia del titol de familia monoparental.

-Acreditant de la convivéncia actual
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