Consell Comarcal
de I’Alt Urgell
MODEL1/2013

SOL-LICITUD AL CONSELL COMARCAL PER AJUTS INDIVIDUALS DE MENJADOR PER
RAONS ECONOMIQUES, SOCIALS I/O0 GEOGRAFIQUES DESTINATS A ALUMNES
ESCOLARITZATS | RESIDENTS A LA COMARCA DE L’ALT URGELL (curs 2013-2014)

DADES DEL SOL-LICITANT

Cognoms i nom sol-licitant:

DNI/NIE: Teléfons de contacte:

Adreca: Numero Pis
Localitat: Codi Postal

Correu

electronic:

[ ] Autoritzo a que la resolucié d’aquesta sol-licitud se’m comuniqui en aquest correu electronic.

EXPOSO:

D’acord amb les bases aprovades pel Consell Comarcal de I'Alt Urgell per a I'atorgament
d’ajuts individuals de menjador per raons economiques, socials i/o geografiques destinades
a alumnes escolaritzats i residents a la comarca de I'Alt Urgell

DEMANO:
La concessié d'un ajut individual de menjador per al curs 2013-2014 a:

Cognoms i nom de I'alumne:
(beneficiari)

Ensenyament que cursa: [ ] Infantil [_] Primaria [ ]ESO Curs:

Centre escolar on imparteix els estudis:

Observacions

DOCUMENTACIO A APORTAR ADJUNTA A AQUESTA SOL-LICITUD:
A. Documentacio del sol-licitant:
[ ] Fotocopia del DNI, passaport o NIE del sol-licitant.

[ ] Fotocopia del llibre de familia complet amb constancia de tots els membres de la
unitat de convivencia.

[ ] Certificat municipal de convivéncia dels membres de la unitat familiar.
(Data posterior a tres mesos abans de la de sol-licitud)

[ ] Fotocopia del titol de familia nombrosa, cas que correspongui.

[ ] Fotocopia del titol de familia monoparental, cas que correspongui.
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B. Documentacio referent a TOTS els membres de la unitat familiar:

Fotocopia del DNI o NIE.

Documentacio segons la situacié familiar:

Certificat de I'lCASS i/o la resolucié d'invalidesa permanent de I'INSS, en el cas que
correspongui.

En cas d'infant en acolliment, document acreditatiu de I'Institut Catala de I'Adopcié.

Documentaciod per acreditar la situacié economica.i laboral

Fotocopies completes de les declaracions presentades de I'IRPF de I'exercici fiscal
de I'any anterior de tots els membres de la unitat familiar.

(No sera necessaria aquesta aportacio si el sol-licitant i tots els membres de la unitat familiar autoritzen al
Consell Comarcal i al Departament d’'Ensenyament a demanar el certificat de renda per a beques a I'’Agéncia
Estatal de I’Administracio Tributaria (AEAT).

Cas que no s’hagi fet declaracid per IRPF, certificat d’'imputacions integres de
I'altim exercici fiscal de tots els membres de la unitat familiar.

(No sera necessaria aguesta aportacio si el sol-licitant i tots els membres de la unitat familiar autoritzen al
Consell Comarcal i al Departament d’Ensenyament a demanar el certificat de renda per a beques a I'AEAT).

Certificat de I'’AEAT per als casos que perceben alguna pensi6 (absoluta, gran
invalidesa, pensio per aliments, pensi6 per orfandat...) o prestacié (prestacié economica
de cuidador no professional -dependéncia-) exempta de I'IRPF (article 7 de la Llei
35/2006, de 28 de novembre, de I'lmpost sobre la Renda de les Persones Fisiques i de
modificacié parcial de les lleis dels Impostos sobre Societats, sobre la Renda de no
Residents i sobre el Patrimoni).

(No sera necessaria aquesta aportacid si el sol-licitant i tots els membres de la unitat familiar autoritzen al
Consell Comarcal i al Departament d’Ensenyament a demanar aquestes dades a I'’Agéncia Estatal de
I'’Administracié Tributaria (AEAT).

En cas que la situacio laboral dels pares o tutors sigui la de transfronterers:

EI Certificat o document oficial on hi constin els punts de cotitzacio per vellesa de la
Caixa Andorrana de la Seguretat Social (CASS) de I'exercici fiscal anterior.

Altres situacions que requereixen informe dels serveis socials del CAPAU:

MODEL 2. En el cas dels sol-licitants que NO disposin de cap document dels indicats
anteriorment per acreditar els ingressos economics, hauran d’adjuntar el model 2 d’acord
amb l'article 7.3 de les bases.

Certificat Negatiu de la Caixa Andorrana de la Seguretat Social (CASS) de
I'exercici fiscal anterior.

@I Informe de serveis socials del CAPAU.
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MEMBRES COMPUTABLES
DADES DE LA UNITAT FAMILIAR: DE LA UNITAT FAMILIAR:

e Unitat familiar: tots els membres de la familia que resideixen a la mateixa adreca a data de la sol-licitud.

e Han de signar tots els membres computables de la unitat familiar: progenitors, conjuge del progenitor,
germans de menys de 25 anys, germans de més de 25 anys amb discapacitat fisica, psiquica o sensorial,
avis, o tutor legal del menor.

Les persones sotasignants declaren sota la seva responsabilitat que les dades incorporades en aquesta sol-licitud
s'ajusten a la realitat, i que autoritzen o deneguen al Consell Comarcal de I'Alt Urgell i al Departament d’Ensenyament a
obtenir les dades necessaries per determinar la renda i el patrimoni familiar mitjancant les administracions tributaries
segons I'annex 1.

Cognoms i nom :

[ | progenitor/a[ ] germa/na [ ]avi/a[]conjuge [ ] germa/na de +25 anys

Parentiu: [ ] Altres (especificar):
DNI/NIE Data de Naixement:
Situacio laboral: [] Estudia [] Actiu [] Atur [] Invalidesa [] Jubilat [] Altres
Localitat on treballa/estudia: Situaci6 de discapacitat: E NS
Autoritzacio (segons Annex l):
Signatura: ]Sl
[ ]NO

Documentacié aportada: |[IDNUNIE [J1 [2 [3 4 [I5 [e [H7 [s8 [9

Cognoms i nom :

[ | progenitor/a [ ] germa/na [ ]avi/a[]conjuge [ ] germa/na de +25 anys

Parentiu: [ ] Altres (especificar):
DNI/NIE Data de Naixement:
Situacio laboral: [ ] Estudia [ ] Actiu [] Atur [_] Invalidesa [ ] Jubilat [ ] Altres
Localitat on treballa/estudia: Situacio de discapacitat: E EIO
Autoritzacié (segons Annex I):
Signatura: ]Sl
[ INO

Documentaci6 aportada: |[[JDNIUNIE []1 [J2 [3 [4 [I5 e [O7 [Hs [9

Cognoms i nom :

[ ] progenitor/a | germa/na [] avi/a [ ] conjuge [ ] germa/na de +25 anys

Parentiu: [ ] Altres (especificar):

DNI/NIE Data de Naixement:

Situacio laboral: [] Estudia [ ] Actiu [] Atur [] Invalidesa [_] Jubilat [] Altres

Localitat on treballa/estudia: Situacié de discapacitat: E EIO
Autoritzacié (segons Annex |):

Signatura: []sl
[1NO

Documentacié aportada: [] DNI/NIE (11 )2 I3 [14 [ [ [7 [18 [19

En el cas que hi hagi més de tres membres a la unitat familiar torneu a imprimir a aquesta mateixa fulla i
afegiu-la al final numerant-la correlativament.
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Altra documentacio (detallar-la):

ANNEX |. CONTINGUT DE L’AUTORITZACIO

Cada membre de la unitat familiar ha de marcar obligatdriament una de les dues caselles:

Si marqueu la casella Sl, autoritzeu a I'administracié perque, a fi de verificar tot allo declarat en aquest
formulari, comprovi I'adequat compliment de totes les condicions necessaries per a I'accés als serveis,
les prohibicions i limitacions imposades per la legislacio i efectui les gestions descrites a continuacio:

e Consulta a 'AEAT de la declaracié presentada de I'IRPF de exercici fiscal de I'any anterior de
tots els membres de la unitat familiar que han signat el formulari.

e Consulta a 'AEAT del certificat d'imputacions integres de I'Gltim exercici fiscal de tots els
membres de la unitat familiar, cas que no s’hagi fet declaracié per IRPF, que han signat el
formulari.

e Consulta a 'AEAT del certificat per als casos que perceben alguna pensi6 (absoluta, gran
invalidesa, pensi6é per aliments, pensié per orfandat...) o prestacié (prestaci6 economica de
cuidador no professional -dependéncia-) exempta de I'lRPF (article 7 de la Llei 35/2006, de 28 de
novembre, de I'lmpost sobre la Renda de les Persones Fisiques i de modificacié parcial de les
lleis dels Impostos sobre Societats, sobre la Renda de no Residents i sobre el Patrimoni), de tots
els membres de la unitat familiar que han signat el formulari.

e En el s'acrediti la condicié de fronterers d’algun dels membres de la unitat familiar consulta a la
Direccié General de Policia o al Departament de Salut per atencié medica dels transfronterers,
per comprovar la veritable condicié de transfronterer.

Si marqueu la casella NO, haureu d’aportar personalment els certificats requerits, i denegareu
expressament el consentiment perqué I'organ concedent obtingui de forma directa aquestes dades.
Declarareu ser coneixedor de que aquesta denegacio, als efectes de l'article 5.1.b) i ¢) de la LOPD,
comportara la impossibilitat de tramitar la sol-licitud del servei, a no ser que el sol-licitant aporti
personalment i adjunt a aquest formulari totes les certificacions corresponents.

La present autoritzacié s’atorga exclusivament als efectes d’aquest procediment, i en aplicacié del quée
disposa la Llei 11/2007, de 22 de juny, pel que es permet, prévia autoritzacié de l'interessat, la cessi6 de
dades entre administracions publiques per al desenvolupament de les seves competencies.

(Signatura del sol-licitant)

D’acord amb allo que estableix I'article 5 de la LOPD, els sotasignats autoritzen expressament al Consell Comarcal de
I'Alt Urgell al tractament de les dades personals demanades a través d’'aquest formulari de sol-licitud i la seva
documentacié annexa, com també de les que aquestes generin, incloent-hi especialment les dades que el sol-licitant
ha autoritzat a aquesta administracié a obtenir d’altres administracions publiques, les quals s’incorporaran a un fitxer
propietat del Consell Comarcal de I'Alt Urgell, la finalitat del qual és la gestié de sol-licituds dels serveis de transport i
menjador escolar. Es podran exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjancant instancia
presentada al Registre d’Entrada de la corporaci6 o a través de I'adrega lopd@ccau.cat
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