e 2 & o
< owj
—

* =B Ol CONSELL COMARCAL

DEL VALLES OCCIDENTAL

J

Ajuntament de Montcada i Reixac

GUIA PER OMPLIR LA SOL:-LICITUD DE BEQUES ESCOLARS 2026-2027

1 Gnica sol-licitud per familia independentment de I’escola on vagin els infants

o 1r PAS

Només poden presentar la sol-licitud PARE/ MARE/ TUTOR LEGAL

et

Dades de la persona sol-licitant (Pare, mare o tutor/a legal)

DNI/NIE Nom Primer cognom Segon cognom Estat civil

Adreca Num. Pis Porta Codi postal Barri Municipi

A

Teléfon Adreca electronica

IMPORTANT INDICAR TELF
Can Sant Joan, Can Cuyas, La Ribera, Centre,
Mas Rampinyo, Font Pudenta, Terra Nostra...

o 2on PAS
Indicar la beca que es vol demanar

Codi identificador tGnic de cada alumne

Consultar a: https://bit.ly/beques _identificador-alumne
O be, sol-licitar-lo a I'escola

? )I\ Menjador Escolar |:| ‘2%\ Material i Sortides |:|

DNI/NIE Nom Primer cognom Segon cognom

Dades de I'alumne/a sol-licitant

Data de naixement Home [] Dona [] Nacionalitat

IDALU (codi identificador alumne) Nom del centre educatiu Municipi

Cursquefaralanyvinent 13 [di4 [OI5 ORI [J2PRI  [O3PRI []4PRI [ 5PRI [ 6PRI
[J1eso [d2eso [13esO [14ESO

Ingressos anuals no contributusd e | ' al umn [ Acolliment familiar [J Manutencio [ Dependéncia

'\

IMPORTANT: Indicar el nom de I'escola a la que anira durant
El curs 2026-2027.

Marcar opci6 i anotar I'import anual en cas que s’hagin rebut ingressos anuals rebuts per I'infant en concepte
de: Acolliment Familiar, Manutencié i Dependeéncia i indicar-ne I'import anual.


https://bit.ly/beques_identificador-alumne

o 3r PAS

Membres computables

S6n membres computables els alumnes benef i cPARE|lsMARE, el TUTOR/A Legal,
persona encarregada de la guarda i proteccid, els GERMANS solters menors de 25 anys o els de més edat quan es tracti de persones
amb discapacitat fisica, psiquica o sensorial, els ascendents (AVI, AVIA) i, en cas de viduitat, divorci o separaci6 legal o de fet dels
pares, el nou conjuge o persona unida per analoga relacié que convisqui amb | ' al u mnaustodid nompaatisiapss’ hdae d’
| "altre sustentador amb el/a que es comparteix | a cust 0udhicanentedsn
ex conjuges i els fills comuns.

Nombre de membres computables de la unitat familiar

5

PARE/MARE/ TUTOR LEGAL/ GERMANS/ AVIS
gue viuen junts al mateix domicili

Ha d’aparéixer el mateix nUmero de membres
de la Unitat familiar

o 4rt PAS

Dades economiques de la unitat familiar (ANY 2025)t

|:| Percepci6 de la Renda Garantida de Ciutadaniaper part d’' alguns del me s
|:| Percepcio de Prestacions de la Llei de Dependénciaper part d’ al gun del s m res

SITUACIO ECONOMICA
(Nomina, Atur, Pensid, PNC, Prestacions per
acolliment familiar, Prestacions a favor de IMPORT
familiar, Treball NO declarat, prestacions llei INGRESSOS
DNI/ NIE/ de Dependéncia, indemnitzacions per MENSUALS
PARENTESC | NOM | COGNOMS | PASSAPORT acomiadament, etc.) BRUTS
1 Pare XXXXX XXXXXXC | Treball no declarat | e-a.- €
2 | Mare XXX XXXXXM  |Nomina | €
3 |Germa XXX XXXXXM
4 | Germa XXX XXXXXM | €
5 |Avi XXX XXXXXM Pensitno contributva | ... €
TOTAL
Pare/ Mare/ Tutor legal Indicar el tipus d’ingressos rebut per cada membre
Germans/ Avis de la unitat familiar

Treball no declarat: Han de presentar MODEL 1
(Declaraci6 Jurada d’ingressos no declarats)



o 5ePAS

Dades sobre situacions especifiques de la unitat familiar acreditades amb documentacio

Senténcia de separacio, divorci o conveni regulador |:| Sl |:| NO
Quantitat pensié alimentaria | £] |:| Es percep |:| NO es percep

*cal adjuntar document que ho acrediti

|:| Custodia compartida quan només autoritza un progenitor
|:| Existéncia d' infants en acolliment en |l a unitat fami

A

Per justificar que pare/mare no percep la
pensié alimentaria s’ha d’adjuntar un
document que ho acrediti.

Custodia Compartida:

Marcar la casella quan només fa la demanda 1 dels dos progenitors

(en aquest cas s’adjudica beca menjador només el nim. de dies assignhats al sol-licitant indicats al
conveni regulador)

o 6€éPAS

Ajut de Lloguer de I'’Agéncia d’Habitatge de Catalunya durant I'any 2025
Indicar I'import total de I'Ajut rebut.
Demanar a Habitatge

Prestacions economiques d’urgéncia social rebudes durant ’ANY 2025 (import anual)

|:| Subvenci6 de la Agéncia Habitatge de Catalunya en concepte de Lloguer social | g

DPercepci() d’  ajuts economics d’'urgencia social atorgat

Campanya “Regala Il-lusions”

|:| En el cas que es realitzi | a Ilebdnnalpraquigitscorfegpengnis)sal licitolformaru s i
part de la llista de sol-licitants. (marcar la casella en cas afirmatiu)

1- Marcar en cas d’haver rebut un Ajut econdmic d’urgéncia social
atorgat per I’Ajuntament durant I'any 2024

2- Marcar en el cas que es vulgui formar part de la llista de sol:-licitants de la campanya Regala
il-lusions (en el cas que es realitzi)

o T7ePAS

AUTORITZACIO | DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA SIGNANT

e Declaro haver informat a tots/es i cadascun/a dels membresdel a uni tat familiar de | a p
qual implica | autoritzaci é de cadascun/a d’ ells/elles,

e Acceptem |l es bases de | a convocatoria per | a qual sol -1




e Declaremquelesdades i ncorporades en la sol - -licitud sén certes

falsedat, |l a inexactitud o | " ocultacié de |l es dades i/o0
I " ajut.
e Autoritzjeumtamehi, al Consel |l Comarcal del Vall és Occid

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. En cas contrari, els interessats podran
proteccié de dades marcant la segiient casella:
a Denego | a consulta de dades i documents a |l es institu
ho denego, hauré d'entregar tots els documents necessar.i
e Declarem estar assabentats/des que | es dades recollides en | a formali
segons preveu |l a legislacié vigent de subvencions, aixi
organs de contropedeth! Admienestveci 6i quin |l es dades, si
Signatura de | a persona que presenta l|la sol - -1licitud ( psentirentden

tots els membres de la unitat familiar.

Signatura
SIGNAR LA SOL-LICITUD
PER A PODER TRAMITAR
LA BECA

DNINIE: ..ot NOM | COGNOMIS: ...ttt

Data: ..o, ) e e de 2025

D' acord amb |
consentiment a que les dade
tractament inf
Occidental. Tra
finalitat de f
dades personals en els termes i
Occidental o b#§

3/2018 de 5 de desembre, de Protecci &l seie
iguinincloses als sistemes d’informaci 6 del Cons
tic amb | objectiu Gnic de tramit aromareagsel \fakes
eika posaifbilitat que |l es dades siguin cedi
e | barem de puntuaci 6 de totes | essssheelles hquestest
a la legislacié vigent mitjangant tramit online a la seu electronica del Consell Comarcal del Valles
tjancant instancia present add50em. 1®-1082K §erassat r e

Omplir amb les dades de sol-licitant que presenta la sol-licitud

SIGNATURA SOL-LICITUD:

- Amb Certificat Digital: Podran signar la sol-licitud i adjuntar-la signada a la instancia
genérica del Servei

- Amb IdCat Mobil: La sol-licitud quedara validada amb la identificacié mitjancant contrasenya

gue ens enviara IdCat Mobil al nostre mobil en el moment de tramitar la instancia genérica
electronica.

o 8éPAS
Marcar tota la documentacié que es presenta amb la sol-licitud

IMPORTANT S"’ han de presentar 3 ulls de sal ari

v

Documentaci6 necessaria

Sol-licitud degudament complimentada i signada

Fotocopia DNI/NIE/Passaport de tots/es els membres computables de la unitat familiar




Fulls de salari dels 3 mesos immediatament anteriors a la data de la sol-licitud de tots els membres de
la unitat familiar amb contracte de treball

DEn cas que algun membre de | a unitat famd'lapor
resolucié del grau de Dependéncia

DLes persones que &estiguin donades d’' aalllarae l&aS$eguretats
Social, caldra aportar el <certif2bcat de cotitzaci ¢

|:| En cas que algun membre de la unitat familiar treballi sense assegurar es obligatori lliurar la declaracié
responsable dels ingressos reals (Model 1)

|:| En cas que es vulgui aclarir la situacié econdmica o infformar| * aj unt ament de ala
sol-licitud

(Model 2)

Documentacié complementaria

D En cas d’'infants en acolliment, resol uc il Infrcia c
| Adol escénci a

DEn el cas de divorci: conveni regul ador o sent ¢
percep

DEn el cas que el progenitor obligat no satisfa

(copia de la reclamaci6 i de la seva admissio judicial)

D En cas de defunci 6 de un’ apdrst gorr ogermti it foirsat sd e
familiar del Llibre de familia

D Prestacions econdmiques per ajuts allloguerd e | ' hebpeématl ' Agéncia d’ Hahb

MODEL 1

A omplir per qualsevol membre de la Unitat Familiar que no pot justificar els ingressos economics

|

S HA D’ OMPLI R DE FORMA OBLI GATORI A EN CAS
FAMILIAR AMB TREBALL NO DECLARAT

MODEL 1

DECLARACIO JURADA D’INGRESSOS ECONOMICS

anys d’'edat, amb DNI domi

de Montcada i Reixac.

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

PRIMER.-
Que els ingressos economics mensuals dels membres de la unitat familiar que treballen SENSE ASSEGURAR corresponent
a |’ nhwanmn20ser € i provene




MODEL 2

A omplir per a facil-litar més informacié complementaria a la sol-licitud

MODEL 2

DECLARACIO RESPONSABLE PER INFORMAR A L’AJUNTAMENT DE QUESTIONS
RELATIVES A LA SOL-LICITUD

En/ Na_ _ e
civil_______________ d eat, amb DNI anys d’' ed

domiciliat a de Montcada

i Reixac.

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT




