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A Ajuntament de

‘\-51. w .
N ¢ Sant Celoni Numero de registre:
F. Carta d’autoritzacié de pagament i compromis com a beneficiari/a d’ajuts en concepte de families amb infants

escolaritzats al 1r cicle d’educacié infantil en escoles bressol privades per el curs 2015-2016.

En/Na , amb DNI com a pare/mare o tutor/a de:
Nom i cognoms de I’alumne Curs escolar Escola
2015-2016

D’acord amb les bases d’ajuts de I’Ajuntament de Sant Celoni i la convocatoria per I’any 2015, aprovada per Junta de Govern Local de
9 d’abril de 2015.

Declaro que,

1. He estat informat/da de les condicions d’accés i de beneficiari/a de I’ajut.
2. Autoritzo que el pagament i la gestié de I'ajut esmentat al punt anterior es realitzi directament al gestor de I'activitat.

Em comprometo a,

Avisar en cas de no assistencia a les activitats.
Arribar puntualment a I’hora de comencar I'activitat.
Bon comportament i aprofitament de 'activitat.
Respectar el personal de I'entitat.

Fer bon Us del material i les instal-lacions.

Assumir la part restant de I'import no becat.
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Quedo assabentat/da que, en cas d’incompliment dels compromisos esmentats anteriorment, es perdra el dret a rebre I'ajut en
posteriors convocatories del curs seglient.

Signatura pare/mare/tutor/a,

Sant Celoni, de de

D’acord amb el que disposa larticle 5 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccié de dades de caracter personal, us informem que les vostres dades
de caracter personal s’incorporen al fitxer Educacio, del que és responsable I’Ajuntament de Sant Celoni, amb la finalitat de gestionar les diferents activitats de
prestacio del servei public d’educacié que realitza I’Ajuntament en exercici de les seves competencies educatives. Les vostres dades no seran cedides a persones
fisiques i juridiques publiques o privades sense el vostre consentiment excepte si ho autoritza una llei. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacio i
oposicié mitjangant una instancia a I’Oficina d’Atencié Ciutadana, al C/Campins, 24, acompanyant copia del seu DNI.
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A Ajuntament de

Topm ,' 1
< Sant Celoni Numero de registre:

Convocatoria ajuts any 2015 de I’Ajuntament de Sant Celoni

¢ Sol-licitud ajuts per a families amb infants escolaritzats al 1r cicle d’educacid infantil a escoles bressol
privades per el curs escolar 2015-2016

A. Dades del sol-licitant (pare, mare, tutor/a o representant legal del menor)

Nom i cognoms del sol-licitant: NIF/NIE:
Adrecga:
Codi postal:

Teléfons:

Municipi:
Correu electronic:

Beneficiari/aria de renda minima d’insercio: Si D No D
Sol-licitant ajuts socials any anterior: Si |:| No |:| Quin tipus:

Si es aixi, ha pagat I'import de la part no becada: Si D No

B. Dades de/dels alumnes sol-licitants de I’ajut

Nom i cognoms

Data de naixement Edat: Sexe: H |:| D |:|
1

Centre educatiu Curs 2015-2016:

Horari I:IMatl': de9al2h DMati itarda:de9al12hide15a17h Import:

Nom i cognoms

Data de naixement Edat: Sexe: H |:| D |:|
2

Centre educatiu Curs 2015-2016:

Horari I:IMatl': de9a12h DMati itarda:de9al12hide15a17h Import:

Nom i cognoms

Data de naixement Edat: Sexe: H |:| D |:|
3

Centre educatiu Curs 2015-2016:

Horari I:IMatl': de9a12h DMati itarda:de9al12hide15a17h Import:

[1 Agquest any 2015 ha sol-licitat ajut de llibres, activitats d’estiu, escola de musica i teatre, educacié permanent

Si es aixi quin tipus d’ajut:

D’acord amb el que disposa larticle 5 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Protecci6 de dades de caracter personal, us informem que les vostres dades
de caracter personal s’incorporen al fitxer Educacid, del que és responsable I’Ajuntament de Sant Celoni, amb la finalitat de gestionar les diferents activitats de
prestacié del servei public d’educacié que realitza I’Ajuntament en exercici de les seves competéncies educatives. Les vostres dades no seran cedides a persones
fisiques i juridiques publiques o privades sense el vostre consentiment excepte si ho autoritza una llei. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-laci6 i
oposicié mitjangant una instancia a I’Oficina d’Atencié Ciutadana, al C/Campins, 24, acompanyant copia del seu DNI.




C. Documentacié a aportar amb la sol-licitud d’ajuts de concurréncia

Documentacio obligatoria (original i fotocopia)

DNI/NIF/NIE o passaport de tots els membres que formen la unitat de convivéncia

Volant de convivéncia (emes per I’Ajuntament)

Autoritzacio signada d’accés a les dades fiscals de tots els membres de la unitat de convivéncia
Full de matriculacié a I'escola bressol (emeés per I'escola bressol)

N O B

Documentacié economica (original i fotocopia)
[0 Darrer rebut de lloguer o préstec hipotecari actual

En cas que la situaci6 economica hagi variat respecte la ultima declaracid (atur, pensio, ...)cal aportar la segient
documentacioé:

[1 Informe de la vida laboral del/de la sol-licitant i de cadascun dels membres que formen la unitat de convivéncia
en edat laboral (es pot sol-licitar al 901502050)

[J En cas de ser treballador/a, fix/a o temporal, per compte d’altri, els fulls de salari o certificat equivalent dels
ultims 6 mesos

[0 En cas de trobar-se a I'atur, certificat del Servei d’Ocupacié de Catalunya amb els periodes d’inscripcié o de
percepciod de prestacions i/o subsidis per atur i la quantia que perceben emés pel SEPE.

[J En cas de ser pensionistes (jubilacid, viduetat, orfandat, malaltia,...) certificat de la pensid
[1 En cas de ser beneficiari de una PIRMI, certificat de concessié (emeés per Serveis Socials de I’Ajuntament)
Documentacio social (original i fotocopia)

[J Carnet de familia monoparental — tipus especial

[J Carnet de familia nombrosa — tipus especial

[0 Llibre de familia

[J En cas de discapacitat fisica, psiquica o sensorial d’algun membre de la unitat familiar, certificats que acreditin
aquestes circumstancies i el seu grau

[0 En cas de reconeixement de situacions de dependeéncia, la resolucié acreditativa del grau de dependeéncia

[1 En cas de representant legal i/o acolliment del menor, documentacié acreditativa d’aquest fet

[1 En cas de separacio legal, la resolucio judicial que determina aquesta situacid, i conveni regulador

[1 En cas d’incompliment de 'obligacié del pagament de la pensié d’aliments, la denlncia actualitzada

D. Dades a emplenar per I’Administracio local

Nombre de membres de la unitat familiar

Total ingressos anuals de la unitat familiar

Quantia familiar mensual (B/12 mesos)

Despeses mensuals lloguer (maxim 569,12€) / hipoteca (maxim 853,68€)
Total renda neta mensual (C— D)

% ajut valoracié economica (A = E segons taula IRSC)

% ajut valoracid social

QOMMmMOo|0|lw| >

e Taula criteris economics segons I'IRSC 2015 (569,12€) es pren com a referéncia per el calcul el doble de I'IRSC

Composicio Unitat de Convivéncia Situacié economica (IRSC X 2)

Dos membres 1.479,72 €/ mensuals

Tres membres 1.821,18 €/ mensuals

Quatre membres 2.162,66 €/ mensuals

Cinc membres 2.504,12 €/ mensuals

Sis membres 0 més 2.845,60 €/ mensuals

E. Autoritzacié de les persones sotasignants a I'Ajuntament de Sant Celoni a sol-licitar de I’Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria (AEAT) informacio de caracter tributari o economic.

La/es persona/es sotasignants autoritzen a I’Ajuntament de Sant Celoni a sol-licitar de I’Agéncia Estatal d’Administracid
Tributaria (AEAT), informacié de caracter tributari o economic per al reconeixement, seguiment i control de la sol-licitud
de prestacié economica en I’'ambit educatiu.

Aquesta autoritzacio s’atorga exclusivament a I'efecte del reconeixement, seguiment i control de la prestacié economica
esmentada i en aplicacié del que disposa la disposicié addicional quarta de la Llei 40/1998,que manté la seva vigéncia
despres de la entrada en vigor del Reial decret legislatiu 3/2004, pel qual s’aprova el Text refds de la Llei de I'impost de la
renda de les persones fisiques, i en l'article 95.1.k) de la Llei 58/2003, general tributaria, que permeten amb
I'autoritzacié prévia de l'interessat, la cessid de les dades tributaries que les administracions publiques necessitin per al
desenvolupament de les seves funcions.

e Dades personals i signatura dels membres de la unitat de convivencia (majors de 16 anys)que atorguen
I'autoritzacié a I’Ajuntament de Sant Celoni a sol-licitar a I’AEAT informacié de caracter tributari o economic per
al reconeixement, seguiment i control de la sol-licitud de prestacié economica.

Parentiu Nom i cognoms NIF/NIE Signatura

e Els signants declaren sota la seva responsabilitat que les dades incorporades en aquesta sol-licitud s’ajusten a la
realitat.

e |’autoritzacié concedida per cada signant pot ser revocada en qualsevol moment mitjancant escrit dirigit a
I’Ajuntament de Sant Celoni.



