
 

    

 

  

 

 

 

 

 

A omplir per l’Administració: 
Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

SOL·LICITUD D’AJUT DE MENJADOR PER A LES FAMÍLIES D’ALUMNES 
MATRICULATS A LES LLARS D’INFANTS MUNICIPALS 

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms o raó social  
 

DNI/NIF 

Nom i cognoms o raó social (Representant)  
 

DNI/NIF 

Carrer, plaça…  Número/Pis Població CP 

Telèfon: Correu electrònic  Fax 

Dades de l'infant (1): 
Nom i cognoms de l'infant Data naixement: 

Llar d’Infants Curs actual 

Dades de l'infant (2): 
Nom i cognoms de l'infant Data naixement: 

Llar d’Infants Curs actual 

Dades de l'infant (3): 
Nom i cognoms de l'infant Data naixement: 

Llar d’Infants Curs actual 

EXPOSA 
Que la suma dels ingressos de la unitat familiar no supera el llindar econòmic establert en la convocatòria i que 
la seva situació és la següent: 

 Infants en acolliment 
 Discapacitat reconeguda de com a mínim un 33% de l’infant, pare, mare, tutor/a o germans/es 
 Família nombrosa o monoparental 
 Família monoparental sense pensió de manutenció o impagament denunciat de la mateixa 
 Situació d’atur laboral d’un o més membres de la unitat familiar 
 Altres circumstàncies:.................................................................................................................... 

SOL·LICITA 
La concessió d’un ajut pel pagament de les despeses de menjador del primer trimestre del curs escolar 2014-
2015 dels infants matriculats a les llars d’infants de Cubelles 

OBSERVACIONS 

És imprescindible complir el criteri de llindar econòmic per poder obtenir l’ajut 
Des d’altres regidories no s’atorgaran ajuts a les famílies pel mateix concepte pel període de setembre a 
desembre de 2014 
El termini per presentar les sol·licituds és del dia 7 de juliol fins al dia 12 de setembre de 2014 

Cubelles,                                          de                                                                    Signatura 
 

 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 
 

En compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’Ajuntament de Cubelles li fa avinent  que,  per 

tal de realitzar la tramitació sol·licitada, les seves dades personals seran incloses en un fitxer de titularitat municipal. 

Si ho desitja, pot exercir els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació, previstos per la Llei, dirigint un escrit a l’Ajuntament (Pl. de la Vila, 1. 08880 Cubelles).

 



 

 

 
 

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA 
 
Les sol·licituds hauran d’adjuntar la següent documentació: 
 

 Original i fotocòpia del DNI del sol·licitant (pare, mare o tutor/a legal) 
 

 Original i fotocòpia del llibre de família 
 

 Certificat de convivència de l’ajuntament del municipi de residència 
 
 
Per acreditar els ingressos familiars: 
 

 Original i fotocòpia de la declaració de la renta de l’any 2013 de tots els membres 
computables de la unitat familiar majors de 16 anys 
 
Si no es fa la declaració de la renta: 
 

 Original i fotocòpia de certificat negatiu d’hisenda 
 

 Certificat d’ingressos de l’any 2013 (fotocòpia del/s certificat/s d’empresa, fotocòpia de les 
nòmines acreditatives de totes les altes laborals de l’any 2013, justificant de cobrament de pensió 
o prestació social,...) 
 
 

 En cas de situació d’atur, original i fotocòpia del certificat emès per l’Oficina de Treball de 
la Generalitat (OTG) 
 

 En cas d’acolliment, original i fotocòpia de la resolució d’acolliment emès per l’ICAA o 
l’organisme judicial que l’hagi resolt 
 

 En cas de família nombrosa o monoparental, original i fotocòpia del carnet de família 
nombrosa o monoparental 
 

 En cas de discapacitat, original i fotocòpia de la resolució del grau de disminució emès per 
l’ICASS 
 

 En cas d’impagament de la pensió, original i fotocòpia de la demanda i/o resolució judicial 
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