Consell Comarcal
del Baix Ebre

Dades del pare/mare o tutor/a legal de I’alumne/a beneficiari/aria

NOM PRIMER COGNOM SEGON COGNOM DNI/NIE/NIF
ADRECA FAMILIAR, NUMERO, PIS, PORTA CODI POSTAL POBLACIO
TELEFON 1 TELEFON 2 ADREGA CORREU ELECTRONIC* (camp obligatori)

(*)Facilitar una adrecga de correu electronic implica autoritzar al Consell Comarcal a tramitar I’ajut via electronica, inclosa la notificacio.

Dades de/dels I'alumne/s beneficiari/s

DNI DE L’ALUMNE/A NOM DE L'ALUMNE/A PRIMER COGNOM DE L'ALUMNE/A SEGON COGNOM DE L’ALUMNE/A
CENTRE EDUCATIU CURS QUE REALITZARA

Educaci6 Infantil €)) P3Q) P4 PsQO

Educaci6 Primaria (EP) 1r 2n 3r 4t 5e 6e
EXPEDIENT (emplenar pel CCBE) IDALU(¥) (EP) O O O O O O

Educaci6 Secundaria (ESO) 1rO ZnO 3rO 4tO
Educaci6 Especial (EE)O Grau discapacitat

DNI DE L'ALUMNE/A NOM DE L'ALUMNE/A PRIMER COGNOM DE L’ALUMNE/A SEGON COGNOM DE L'ALUMNE/A
CENTRE EDUCATIU CURS QUE REALITZARA

Educacié Infantil (E1) P3Q P4 PsQ

Educaci6 Primaria (EP) 1r 2n 3r 4t 5e 6e
EXPEDIENT (emplenar pel CCBE) IDALU(*) (EP) O O O O O O

Educacié Secundaria (ESO) 1r(Q 2nQ 3rQ 4O
Educaci6 Especial (EE) O Grau discapacitat

DNI DE L’ALUMNE/A NOM DE L’ALUMNE/A PRIMER COGNOM DE L’ALUMNE/A SEGON COGNOM DE L’ALUMNE/A

CENTRE EDUCATIU CURS QUE REALITZARA

Educacié Infantil (E) P3Q) P4 O PsQ

AU Educacié Primaria (EP) 1rQ 2nQ 3rQ 4t 5eQ 6O
Educaci6 Secundaria (ES0) 1r(Q 2nQ 3rQ 4O

Educaci6 Especial (EE) O Grau discapacitat

EXPEDIENT (emplenar pel CCBE)

(*)Codi identificador de I'alumne/a indispensable per tramitar la sol-licitud i obligatori per aquells alumnes que no hagin sol-licitat cap ajut durant el curs 2019 -2020.

En cas d’haver demanat un Ajut individual de menjador escolar per al curs 2020-2021 en una altra comarca, indicar la comarca i el centre d’origen.

COMARCA D'ORIGEN CENTRE EDUCATIU DE LA COMARCA D'ORIGEN
Dades de la unitat familiar referides a totes les persones que hi conviuen (hauran de signar els majors d’edat)
PARE NIF/NIE COGNOMS, NOM SIGNATURA
TUTOR
MARE NIF/NIE COGNOMS, NOM SIGNATURA
TUTORA
AVI NIF/NIE COGNOMS, NOM SIGNATURA
AVIA
AVI NIF/NIE COGNOMS, NOM SIGNATURA
AVIA
GERMA NIF/NIE COGNOMS, NOM SIGNATURA
GERMANA
GERMA NIF/NIE COGNOMS, NOM SIGNATURA
GERMANA
NIF/NIE COGNOMS, NOM SIGNATURA

En aquest apartat s’hi ha de fer constar els membres computables de la unitat familiar que conviuen amb I'/els alumne/s pels quals es sol-licita I'ajut a 31 de desembre
de 2019. En els casos de divorci o separacio legal dels pares, no es considerara membre computable aquell que no convisqui amb el sol-licitant. Tindra la consideracié
de membre computable, si s’escau, el nou conjuge o persona unida per analoga relacié. En casos de custodia compartida, que ambdés progenitors vulguin sol-licitar
I'ajut, es consideraran membres computables de la unitat familiar, el sol-licitant, els seus progenitors, encara que no convisquin, i els fills comuns d’aquests.

No es tramitaran les sol-licituds que no estiguin degudament signades per tots els membres de la unitat familiar majors d’edat
PRESENTACIO TELEMATICA: DEL 2 AL 30 DE JUNY DE 2020. ALUMNES P3: FINS EL 20 DE JULIOL DE 2020

Per obtenir més informacié consulteu les bases de la convocatoria dels ajuts individuals de menjador, curs 2020-2021 a www.baixebre.cat
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Documentacio obligatoria (en cas d’haver-la presentat en anteriors convocatories no cal aportar-la)

- Fotocopia del NIF/NIE de tots els membres de la unitat familiar relacionats en I'apartat anterior, en el seu defecte, fotocopia del llibre de
familia. En cas de presentar NIF o certificat de registre de ciutada de la Uni6 Europea, caldra adjuntar fotocopia del passaport o
document on consti la fotografia.

- Volant de convivencia actual, expedit per I'ajuntament corresponent.
- Codi identificador unic de I'alumne (IDALU), en cas d’alumnes que no hagin sol-licitat I'ajut durant el curs 2019-2020 o anteriors.

I:lD'acord amb punt 4.2.1 de les bases reguladores dels ajuts de menjador, declaro que en anteriors convocatories he presentat
aquesta documentacié obligatoria i continua vigent i no s'han produit modificacions en les dades que hi consten i per tant, és
valida la que ja disposa el Consell Comarcal del Baix Ebre.

Documents complementaris de situacions especifiques de la unitat familiar (en cas d’haver-la
presentat en anteriors convocatories no cal aportar-la)

- Fotocopia de la resolucié d'acolliment de la Direccié General d’Atencié a la Infancia i Adolescéncia.

- Fotocopia de la resoluci6 d'escolaritzacié compartida. Dies d'assistencia escola educacio especial: Djl |:|dm Ebc |:|dj Djv

- Certificat de distancia entre el domicili on es resideix i el centre educatiu de referéncia, emés per I'ajuntament corresponent, sempre i
quan es resideixi a més de 3km de distancia.

- Fotocopia del conveni regulador de la senténcia de separacié o divorci: Custddia compartida SIQNOQ

D'acord amb punt 4.2.2 de les bases reguladores dels ajuts de menjador, declaro que en anteriors convocatories he

presentat documentacié complementaria de situacions especifiques de la unitat familiar i continua vigent i no s'han produit
modificacions en les dades que hi consten i per tant, és valida la que ja disposa el Consell Comarcal del Baix Ebre.

Informe social

La familia declara que ha estat atesa i/o és usuaria dels serveis socials del municipi de [CJinforme social

Dades economiques familiars especifiques

En cas que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent a rendiments no contributius, caldra
aportar la segiient documentacid, en funcié de la font o fonts d’'ingressos:

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

- Les persones en situacio d'atur: certificat actualitzat de I'Oficina de Treball de la Generalitat, en quée consti si es percep la prestacid
d’atur i la seva quantia.

- Les persones que percebin la Renda Minima d’Insercid: certificat acreditatiu actualitzat (PIRMI).

- Els pensionistes: certificat acreditatiu de la percepcié d’'una pensié i de la seva quantitat actualitzada.

- Altres pensions no contributives: incapacitat permanent absoluta, gran invalidesa, fills a carrec...

- Les persones que percebin rendes a l'estranger: certificat acreditatiu amb la quantitat percebuda I'any 2019 emés per I'drgan
competent.

Prestacions economiques d'urgéncia social atorgades per altres administracions publiques

- Ajut per al lloguer durant I'any 2019: resolucié corresponent de I'’Agéncia de I'Habitatge de la Generalitat de Catalunya.
- Altres ajuts per atendre situacions de necessitats puntuals, urgents i basiques de subsisténcia: document acreditatiu corresponent.

EL SIGNATARI DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT | AMB EFECTES PER A TOTA LA UNITAT FAMILIAR

— Que accepten les bases de la convocatoria per a la qual sol-liciten I'ajut i que totes les dades incorporades en la mateixa sén certes i
s’ajusten a la realitat.

— Que queden assabentats que la falsedat, la inexactitud o I'ocultaci6é de les dades i/o circumstancies declarades podra comportar la
denegacié o revocacio de l'ajut.

— Que autoritzen al Consell Comarcal del Baix Ebre a realitzar el pagament de I'import corresponent, en cas de resultar beneficiari de
I'ajut individual de menjador, directament al gestor del menjador del centre educatiu especificat a la sol-licitud.

— Que autoritzen al Consell Comarcal del Baix Ebre i al Departament d’Educacié de la Generalitat de Catalunya a obtenir d'altres
administracions publiques les dades de la persona sol-licitant i de la resta de membres de la unitat familiar que siguin necessaries per
determinar la renda familiar, altres dades socials i comprovar la veracitat de les dades aportades a efectes d’aquest ajut.

El sol-licitant declara de forma responsable, que disposa de la documentacié que acredita el domicili informat i que ha
obtingut el consentiment de totes les persones que consten empadronades en el domicili consignat en la sol-licitud per
tal que el Consell Comarcal del Baix Ebre pugui obtenir les dades que consten al Padré amb I'Gnica finalitat de resoldre

el tramit: SIONOQ

Signatura del pare/mare/tutor/a Data:

D'acord amb el que estableix I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, li informem que les dades personals
subministrades per voste, s'incorporaran en un fitxer automatitzat, del qual el Consell Comarcal del Baix Ebre n'és responsable. Voste pot exercir els drets d'accés, rectificacio,
cancel-laci6 i oposicié que legalment li corresponen, dirigint-se al Consell Comarcal del Baix Ebre, per correu postal a C. Barcelona, 152, 43500 de Tortosa o al correu electronic

cche@baixebre.cat.
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