Area de Serveis i Atencié a les Persones
C/ Catalunya, 24

08430 La Roca del Valles

Tel: 938422016

Fax: 93 842 04 59
http://www.laroca.cat

SOL-LICITUD BEQUES ESCOLARS | EXTRAESCOLARS CURS 2023-24
Data presentacio de sol-licituds: del 28 de desembre de 2023 fins el 26 de gener de 2024

Ajuntament de La Roca del Valles

A. DADES DE LA PERSONA SOL:LICITANT

|:| Pare/mare [] Tutor/a legal (caldra presentar la documentacié que acrediti la tutoria del menor)
DNI/NIF/NIE Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus de via Adreca Num. Pis Porta
Codi postal Municipi
Mobil Correu electronic (dada obligatoria per comunicacions)

B. DADES DELS MENORS PER A QUI SE SOL-LICITA L’AJUT.

DNI/NIF/NIE Nom Cognoms CODI IDALU
Menor 1
[1 Home Data naixement Menor amb discapacitat: [1SI []NO
[ Dona Nacionalitat
Dades Etapa: [ infantil [ primaria [] secundaria obligatoria  Curs:
Escolars
curs2023- Nom del centre educatiu:
2024

TIPUS DE BECA SOL-LICITADA (en el cas que la unitat familiar tingui pendent de justificar algun ajut de I'ajuntament
no podra optar a la beca)

[] Llibres ESO [] Material escolar (infantil | primaria) [] Activitats estiu

[] Transport [] Activitats extraescolars (*¥)

(*) Activitats extraescolars — tan sols es pot sol-licitar ajut per UNA activitat per menor d’edat. Cal indicar:

Tipus d’activitat:
Centre/club on es realitza I'activitat:
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DNI/NIF/NIE Nom Cognoms Codi IDALU
Menor 2
[] Home Data naixement Menor amb discapacitat: []SI [JNO
[ Dona Nacionalitat
Dades Etapa: [ infantil [ primaria [] secundaria obligatdria  Curs:
Escolars
curs2023- Nom del centre educatiu:
2024

TIPUS DE BECA SOL-LICITADA (en el cas que la unitat familiar tingui pendent de justificar algun ajut de I’ajuntament
no podra optar ala beca)

[] Llibres ESO [] Material escolar (infantil | primaria) [] Activitats estiu

[ Transport [ Activitats extraescolars (*)

(*) Activitats extraescolars — tan sols es pot sol-licitar ajut per UNA activitat per menor d’edat. Cal indicar:

Tipus d’activitat:
Centre/club on es realitza I'activitat:

DNI/NIF/NIE Nom Cognoms Codi IDALU
Menor 3
[1 Home Data naixement Menor amb discapacitat: []1SI []NO
[ Dona Nacionalitat
Dades Etapa: [ infantil [ primaria [] secundaria obligatoria ~ Curs:
Escolars
curs2023- Nom del centre educatiu:
2024

TIPUS DE BECA SOL-LICITADA (en el cas que la unitat familiar tingui pendent de justificar algun ajut de I'ajuntament
no podra optar a la beca)

[] Llibres ESO [] Material escolar (infantil | primaria) [] Activitats estiu

[] Transport [] Activitats extraescolars (*¥)

(*) Activitats extraescolars — tan sols es pot sol-licitar ajut per UNA activitat per menor d’edat. Cal indicar:

Tipus d’activitat:
Centre/club on es realitza 'activitat:
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DNI/NIF/NIE Nom Cognoms Codi IDALU
Menor 4
[] Home Data naixement Menor amb discapacitat: []SI [JNO
[ Dona Nacionalitat
Dades Etapa: [ infantil [ primaria [] secundaria obligatdria  Curs:
Escolars
curs2023- Nom del centre educatiu:
2024

TIPUS DE BECA SOL-LICITADA (en el cas que la unitat familiar tingui pendent de justificar algun ajut de I’ajuntament
no podra optar ala beca)

[] Llibres ESO [] Material escolar (infantil | primaria) [] Activitats estiu

[ Transport [ Activitats extraescolars (*)

(*) Activitats extraescolars — tan sols es pot sol-licitar ajut per UNA activitat per menor d’edat. Cal indicar:

Tipus d’activitat:
Centre/club on es realitza I'activitat:

Si hi ha més menors d’edat pels quals es demani la beca es pot adjuntar una nova sol-licitud amb les dades dels
menors omplertes (apartat B.)

C. DADES EN RELACIO AMB LA SITUACIO DE LA UNITAT FAMILIAR.
EN EL CAS DE DIVORCI O SEPARACIO, ESPECIFIQUEU EL REGIM DE GUARDA | CUSTODIA.
[ Custodia exclusiva/total [ custddia compartida
Cal presentar el conveni regulador de divorci o separacio.
ALTRES SITUACIONS DE LA UNITAT FAMILIAR
[] Titol familia monoparental
] Titol familia nombrosa
[] Reconeixement de grau de discapacitat igual o superior al 33% d’algun membre de la unitat familiar

Concretar el nom i cognoms del membre o membres amb discapacitat:

[ Situaci6 de violéncia masclista (cal aportar la documentacié acreditativa d’aquesta situacié d’acord amb les previsions de
I'article 33 de la llei 5/2008, de 24 d’abril)

UNITAT FAMILIAR EN SEGUIMENT DE SERVEIS SOCIALS?
O si Professional referent: O NO
HABITATGE

L’habitatge és de lloguer o té un crédit hipotecari? [] Sl ( en aquest cas cal aportar I'Gltim rebut) O No
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D. DADES QUE L’AJUNTAMENT JA DISPOSA D’ALTRES SOL-LICITUDS PRESENTADES.

Vau sol-licitar beques escolars el curs escolar 2022-23? [] S| O NO
Heu sol-licitat algun ajut a serveis socials en els Gltims 3 mesos? []SI [JNO

A la convocatoria de beques escolars de I'ajuntament de la Roca del Vallés del curs 2022-23, o en els Ultims tres mesos, es va
presentar a I’Ajuntament de la Roca del Vallés la documentacioé obligatoria i/o complementaria que es relaciona a continuacio,
la qual segueix essent vigent i no ha patit cap modificacié i que per tant no s’adjunta a la sol-licitud:

[] Conveni o senténcia de divorci o separacié [1 Documentacio acreditativa de la representacio legal o acolliment
[ Titol familia nombrosa [ Llibre de familia

[] Titol familia monoparental [] Certificat de la discapacitat - especificar nom de la persona o
persones:

[] Document acreditatiu IDALU del menor

] DNI - indicar el nom de la persona o persones:
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RELACIO MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR, inclos els menors pels quals se sol-licita la beca segons Bases reguladores per a la concessié de beques escolars i d’activitats extraescolars. Cal
marcar amb un X si s’autoritza o no a la consultai obtencié de les dades que s’especifiquen en els quadres a continuaci6. En cas de marcar que no autoritza la persona caldra que presenti com a minim la
documentacio6 obligatoria que consta en aquesta sol-licitud, i la documentacié optativa si s’escau.

AUTORITZO ala consulta i obtenci6 de les dades segiients:

[ Pensio6 incapacitat o invalidesa
[JRenda Garantida
[ Altres:

Titular ajut . L
Ajuts 1. Volant de convivéncia
pg,rhalbl_lto?:uer d’urgéncia 2. Titol familia nombrosa SIGNATURA |
abitatge ] 3. Titol de familia monoparental <
Nom i Marqgeu en cas _de r_ebre alguna de I’Agéncia SOCLaIt 4. Renda familiar i patrimoni exercici de I'any 2022 AMUE,\(/?BRIIQTEZSEKL)ADEN??E?
DNUNIF/NIE | Cognoms Parentiu prestacié no contributiva o exempta | Catalana de Pefce uts 4. El grau de discapacitat FAMILIAR laci6 b
de tributar I’Habitatge 'any 20227 5. Import de les pensions d’incapacitat i/o invalidesa de I'INSS enrelacio amp
I’any 20227 (incapacitat permanent absoluta i gran invalidesa) les dades i la presentacio
Encas de En cas de 6. Altres ingressos no tributables de pensions INSS d’aquesta sol-licitud
congixer 'import conéixer limport g genda g?rgntidla de ciutadania En el cas de menors d’edat,
ifi . Situacio laboral. i
especificar espectiicar 9. Plr:stalcions del SEPE (desocupacio, atur...) signatura dellgg;?/mare/tutor/a
Pare / Mare / | [J Pensid d’aliments
Tutor/a legal
. Sl NO
[J] Dependéncia sl CONO  |[sl CINO g (W (W
[ Pensié no contributiva (INSS) Import: Import:
[ Pensié incapacitat o invalidesa
[JRenda Garantida
[J Altres:
Pare / Mare / | L] Pensi6 d’aliments
Tutor/a legal . sl NO
D Dependenma DSl D NO DS| D NO D D
[J Pensi6 no contributiva (INSS) T T
[ Pensio6 incapacitat o invalidesa
[JRenda Garantida
[J Altres:
Avi/a 1 [0 Pensio6 d’aliments
vl Sl NO
[J Dependéncia Csi [ NO sl CINO O O
[ Pensi6 no contributiva (INSS) Import: Import:
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Avila 2

[0 Pensi6 d’aliments

[ Dependéncia

[ Pensié no contributiva (INSS)
[ Pensi6 incapacitat o invalidesa
[ORenda Garantida

[ Altres:

Osi O NO

Import:

SiO No O
Import: €

O si

O NO

Avi/a 3

[T Pensi6 d’aliments

[] Dependéncia

[ Pensi6 no contributiva (INSS)
[ Pensi6 incapacitat o invalidesa
[ORenda Garantida

[ Altres:

[Osi [ONO

Import:

[Isi CINO

Import:

O si

O NO

Avila 4

[J Pensi6 d’aliments

[J] Dependéncia

[J Pensi6 no contributiva (INSS)
[ Pensi6 incapacitat o invalidesa
[ORenda Garantida

[ Altres:

[Osi ONO

Import:

[Isi CINO

Import:

O si

O NO

Parella de
fet o conjuge

[0 Pensi6 d’aliments

[] Dependéncia

[ Pensié no contributiva (INSS)
[ Pensi6 incapacitat o invalidesa
[ORenda Garantida

[ Altres:

Isi O NO

Import:

[]sI ONO

Import:

O si

O NO

Fill/a

O si

O NO
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Fill/a

O sl O NO
Fill/a

O sl O NO
Fill/a

O si O NO
Fill/a

O sl O NO
Fill/a

O si O NO

El Sr/a. com a pare / mare o tutor/a legal de del/s menors d’edat que se sol-licita la beca escolar detallats en aquesta sol-licitud DECLARO de forma responsable

que:

¢ Accepto les bases reguladores i la convocatoria de les beques escolars pel curs 2023-24.

¢ Les dades incloses a la sol-licitud, les signatures i els documents annexats sén certs i resto assabentat/da que la falsedat, la inexactitud, I'ocultacié de dades i/o circumstancies declarades pot comportar la
denegacio o revocacio de I'ajut.

¢ Que les persones beneficiaries de les beques escolars no gaudeixen d’ajuts o subvencions pel mateix concepte atorgats per altres administracions publiques o ens publics o privats que superin el cost de la
despesa.

e Autoritzo a I’Ajuntament i al Consell Comarcal del Vallés Oriental a tramitar aquesta sol-licitud i a incorporar les dades personals al programa de gestié emprat pels Serveis Socials, les quals podra sol-licitar
rectificar o suprimir en qualsevol moment a I’Ajuntament.

* Estic assabentat/ada que les dades de la sol-licitud i la seva documentacié annexa poden ser publicades d’acord amb la legislacié de subvencions i em comprometo a presentar, si és el cas, la documentacié
que s’escaigui als organs de control de les Administracions si aixi se’m requereix.

e La presentacié de la sol-licitud implica I'autoritzacid a rebre comunicacions informatives per smsi/o correu electronic. Les comunicacions que el/la sol-licitant pugui rebre no tenen efectes de notificacid als
efectes de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Signatura,

Lloc i data
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INFORMACIO D’INTERES GENERAL

Els actes administratius en relacié amb la convocatoria de les beques escolars curs 2023-24, com ara atorgaments, desestimacions,
requeriments o qualsevol altre, son objecte de publicacié al tauler d’anuncis electronic de I’Ajuntament. Aquesta publicacio té
efectes de notificacid, d’acord amb allo establert a I'article 45 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu
de les administracions publiques.

INFORMACIO EN MATERIA DE PROTECCIO DE DADES.

Us informem que, d’acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 relatiu a la proteccié de les persones
fisiques, i a I'article 11 de LO 30/2018 de Proteccié de Dades Personals i de Garantia dels Drets Digitals, les vostres dades seran
tractades per part de I’Ajuntament de la Roca, que n’és el responsable, com segueix

Responsable del
tractament

Dades de contacte
del delegat de
Proteccié de Dades

Diputacié de Barcelona —
DPD Ens Locals

Ajuntament de la Roca del Vallés

Carrer de Catalunya, 18-24
08430 - La Roca del Valles
Tel. 938 422 016
ajuntament@Iaroca.cat

Servei d’Assisténcia
Municipal i Suport
Estrategic

Direccid de Serveis de
Tecnologies i Sistemes
Corporatius

Area de Presidéncia

Recinte Mundet
Ed. Migjorn, Bloc B, 2a PI.

Pg. de la Vall d’Hebron,
171. 08035 Barcelona

(entrada per C. Harmonia,
24)

Teléfon 934 726 500

Finalitat del
tractament

Beques escolars i activitats extraescolars per al curs 20223-24 inclosa dins el tractament de Serveis
Socials Basics en I'exercici de les competencies i funcions assumides per I’Ajuntament. La negativa a
aportar aquestes dades personals implica la impossibilitat de dur a terme la finalitat esmentada.

Legitimacio

La legitimacio per al tractament de les vostres dades és |'exercici de poders publics conferits a
I’Ajuntament, o el seu consentiment exprés.

Destinataris

Les vostres dades només seran cedides amb el vostre consentiment o si ho autoritza una llei.

Drets

Podeu exercir, en tot cas i davant d'aquest organisme, els drets d'accés, rectificacio, supressio,
portabilitat,

oposicid, limitacio, a retirar el consentiment atorgat si escau, i a no ser objecte de decisions
individualitzades

automatitzades. Tots sdn reconeguts i conferits per la legislacié vigent en matéria de proteccid de
dades. Cal que envieu la vostra sol-licitud al delegat de Proteccié de Dades o mitjangant els tramits
disponibles a la seu electronica.

Termini de conservacio

El temps necessari per donar compliment a les obligacions legals segons la normativa vigent en cada
moment.
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DOCUMENTACIO OBLIGATORIA

En els casos en qué tots els membres de la unitat familiar hagin autoritzat la consultai 'obtencio
deles dades, marcant amb una X 'autoritzacié que consta en el quadre anterior, cal aportar la
documentaci6 obligatoria seguent:

[ ] Sol-licitud degudament omplerta i signada.

[_] DNI/NIF/NIE de tots els membres de la unitat familiar majors de 14 anys

[ ] Llibre de familia

[] Document acreditatiu del codi IDALU del o dels menors pels que es demana la beca

[] En el cas de representacio legal o acolliment de la persona beneficiaria, documentacio acreditativa
d’aquest fet.

[] Si és el cas, el conveni aprovat judicialment i/o senténcia de divorci o separacié o I'acta final de mediacié
del Departament de Justicia.

[] Fotocopia del nimero de compte bancari on consti com a titular el sol-licitant de la beca, i on es fara
'ingrés de la beca en el cas que sigui aprovada.

[ ] Si s’escau, en cas d’incompliment de I'obligacié de pagament de la pensi6 d’aliments, documentacié
acreditativa de la reclamacio.

En els casos en qué qualsevol dels membre de la unitat familiar NO autoritzi la consulta i 'obtencié
de qualsevol de les dades. Cal aportar, segons s’escaigui, la documentacié obligatoria seglient:

[] Sol-licitud degudament omplerta i signada.

[_] DNI/NIF/NIE de tots els membres de la unitat familiar majors de 14 anys

[] Llibre de familia

[] Document acreditatiu del codi IDALU del o dels menors pels que es demana la beca

[ ] En el cas de representacio legal o acolliment de la persona beneficiaria, documentacié acreditativa
d’aquest fet.

[ ] Si és el cas, el conveni aprovat judicialment i/o senténcia de divorci o separacio o I'acta final de mediacio
del Departament de Justicia.

[ ] En els casos en qué algun membre de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent a
rendiments tributables o exempts, s’ha d’aportar la documentacio que es relaciona a continuacié en funcié
de la font o fonts d’'ingressos:

- Informe de vida laboral actualitzat emes per la Seguretat Social.

- En el cas de persones perceptores de la Renda Garantida de Ciutadania, el certificat acreditatiu
en relacio a 'any 2022.

- En el cas de persones que estiguin donades d’alta al sistema especial de treballadors/es de la llar
de la Seguretat Social, el certificat de cotitzacions en relacio a I'any 2022.

[] Declaracié de la renda o certificat d'imputacions integre corresponent a I'exercici 2022.

[] Volant de convivéncia emeés per I'Ajuntament.
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DOCUMENTACIO COMPLEMENTARIA

En els casos en qué tots els membres de la unitat familiar hagin autoritzat la consulta i I'obtencié de les
dades, marcant amb una X 'autoritzacié que consta en el quadre anterior, cal aportar la documentacio
complementaria si s’escau:

[] Darrer rebut de lloguer o hipoteca

[] En cas de malaltia greu d’algun membre de la unitat familiar, informes meédics actuals on consti el
diagnostic.

En els casos en qué qualsevol dels membres de la unitat familiar NO autoritzi la consulta i 'obtencié de
qualsevol de les dades, cal aportar, segons s’escaigui, la documentacié complementaria segient:

[] Titol de familia nombrosa vigent
[] Titol de familia monoparental vigent

[] Resoluci6 del grau de discapacitat

Serveis Socials municipals es reserva el dret de reclamar qualsevol altra documentacio que cregui convenient per a
la tramitacié de la corresponent sol-licitud.




