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@Ajuntament AJUTS / BEQUES 2023-2024

del Papiol ,
SOL-LICITUD D'AJUTS (BEQUES) PER A FAMILIES EN
SITUACIONS SOCIO-ECONOMIQUES DESFAVORIDES

INFORMACIONS PREVIES SOBRE AQUESTA SOL-LICITUD
Aquesta sol"licitud consta de 9 fulls, més el document d'autoritzacié de dades bancaries.

Cal posar a l'inici de cada pagina el nom i cognoms de a persona sollicitant (pare,mare o tutor/a legal) i
el seu DNI/NIE.

Llocs d'entrega de la sol"lictud
OAC de I'Ajuntament del Papiol (Av. Generalitat, 7-9). Dimecres i dijous de de 9h a 14h.
Dimecres de 17 a 19h.
Serveis Socials de I'Ajuntament del Papiol (C. Anselm Clavé, 5). Dilluns i divendres de 9 al4h.

Dilluns de 15.30 a 18h.
Termini de lliurament de les sollicituds de I'2 al 22 de maig 2023.

Beques de la linia 07( material, llibres, etc) adjuntar full de dades bancaries MD5096 i full de compromis
signat.

Beques de la linia 03 (activitats extraescolars) Cal indicar I'activitat sol*licitada i no es podra modificar un
cop concedida la beca. Només es podra renunciar a la participacio de I'activitat.

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT (pare, mare o tutor/a legal)

Cognoms Nom DNI / NIE
Adreca
Municipi Codi postal
Teléfon fix Teléfon mobil Correu electronic
Nacionalitat Permis de treball [] Marqueu en el cas de separaci6

sicd No[d Indiqueu el tipus de custodia:

DADES DE L'ALUMNE/A SOL'LICITANT (1r)

Cognoms Nom DNI / NIE (si en té)
Data de naixement Pateix alguna discapacitat? En cas afirmatiu a la dada anterior, indiqueu grau
/] sid No ] Més del 33% [ Fins al 33% [

Tipologia de beca que sol"licita

[ LUlar d'infants El Cucut/Tarifes del servei (LINIA 22) [] Casal/Activitats d'estiu (LINIA 08)

O Activitats extraescolars (LiNIA

[ Llar d'infants El Cucut/Suficiéncia Alimentaria (LINIA 02) 03) Indica quina:

[] Material escolar, llibres de text i altres serveis educatius. (LINIA 07)
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Nom i cognom persona sollicitant

DNI / NIE

DADES DE L'ALUMNE/A SOL-LICITANT (2n)

Cognoms
sasa

Nom
dsds

DNI / NIE (si en té)
dsd

Data de naixement

/] si(d

No []

Pateix alguna discapacitat?

En cas afirmatiu a la dada anterior, indiqueu grau
Més del 33% [] Fins al 33% []

Tipologia de beca que sol'licita

[J Uar d'infants El Cucut/Tarifes del servei (LiNIA 22)

[0 Casal/Activitats d'estiu (LINIA 08)

O Uar d'infants El Cucut/Suficiéncia Alimentaria (LfNIA 02)

[ Activitats extraescolars (LINIA 03)
Indica quina:

[] Material escolar, llibres de text i altres serveis educatius.

(LINIA 07)

DADES DE L'ALUMNE/A SOL-LICITANT (3r)

Cognoms

Nom DNI / NIE (si en té)

Data de naixement

[

sild No [

Pateix alguna discapacitat?

En cas afirmatiu a la dada anterior, indiqueu grau
Més del 33% [J Fins al 33% [

Tipologia de beca que sol'licita

[] Uar d'infants El Cucut/Tarifes del servei (LiNIA 22)

[] Casal/Activitats d'estiu (LINIA 08)

[0 Uar d'infants EI Cucut/Suficiéncia Alimentaria (LfNIA 02)

Activitats extraescolars (LINIA 03)
Indica quina:

[ Material escolar, llibres de text i altres serveis educatius. (LiNIA 07)
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Nom i cognom persona sol-licitant DNI / NIE

DADES DE L'ALUMNE/A SOL'LICITANT (4t)

Cognoms Nom DNI / NIE (si en té)
Data de naixement Pateix alguna discapacitat? En cas afirmatiu a la dada anterior, indiqueu grau
/] sid No J Més del 33% [J Fins al 33% [J

Tipologia de beca que sol"licita

[ LUlar d'infants El Cucut/Tarifes del servei (LINIA 22) [] Casal/Activitats d'estiu (LINIA 08)

[J LUar d'infants El Cucut/Suficiéncia Alimentaria (LINIA 02) O ?:éli\(/::actllsﬂigt.raescolars (LINIA 03)

[] Material escolar, llibres de text i altres serveis educatius. (LiNIA 07)

DADES DE L'’ALUMNE/A SOL-LICITANT (5¢)

Cognoms Nom DNI / NIE (si en té)

Data de naixement Pateix alguna discapacitat? En cas afirmatiu a la dada anterior, indiqueu grau

/ / si(d No (] Més del 33% [ Fins al 33% []

Tipologia de beca que sol'licita

O Llar d'infants El Cucut/Tarifes del servei (LINIA 22) [ Casal/Activitats d'estiu (LINIA 08)

O Llar d'infants EI Cucut/Suficiéncia Alimentaria (LINIA 02) 0 f\:éli\é:aéiitre‘ét.raescolars (LINIA 03)

[l Material escolar, llibres de text i altres serveis educatius. (LINIA 07)

DADES FAMILIARS

Total de membres de la unitat familiar Hi ha algun infant en acolliment? (en cas afirmatiu, indiqueu el nombre)

O No [ si Nombre

Carnet de familia nombrosa? (en cas afirmatiu, indiqueu tipus) | Carnet de familia monoparental? (en cas afirmatiu, tipus)

O No O si, general L si, especial O No O si, general [ si, especial

Hi ha algun membre de la unitat familiar de I'alumne o alumnes sol-licitants amb algun grau de discapacitat? (en cas afirmatiu,
indiqueu el grau i nombre)

[ No [] si, menys del 33% Nombre [J si amb 33% o més

Nombre
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Nom i cognom persona sol-licitant DNI / NIE

DADES ECONOMICO-FAMILIARS DE LES PERSONES MAJORS DE 18 ANYS QUE
FORMEN PART DE LA UNITAT FAMILIAR

Parentiu Nom i cognoms DNI / NIE Signatura Ingrés mensual net
Mare
Pare

TOTAL 0
Despeses mensuals en concepte de I'habitatge habitual (només lloguer o hipoteca)

DECLARACIO RESPONSABLE PER INFORMAR A L'’AJUNTAMENT D'UNA SITUACIO
D'HABITATGE COMPARTIT (a omplir només si es dona aquesta circumstancia)

DADES DE LA PERSONA PROPIETARIA/ARRENDADORA DE L'HABITATGE

Nom i cognoms DNI / NIE

Domicili

Codi postal Municipi

Teléfon fix Teléfon mobil Correu electronic

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT que rebo de

I'import de € mensuals en concepte del lloguer o relloguer de I'habitatge compartit.

El Papiol, de de

(signatura)

Altres propietats, valor catastral:

Import d'altres ingressos:
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Nom i cognom persona sol-licitant DNI / NIE

DECLARACI(’) RESPONSABLE. AQUEST ESPAI ES PER INFORMAR A L’AJUNTAMENT DE
QUESTIONS RELLEVANTS NO INCLOSES EN APARTATS D'AQUESTA SOL'LICITUD O
PER MATISAR ALGUNA QUESTIO IMPORTANT
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Nom i cognom persona sol-licitant DNI / NIE

AUTORITZACIO PER A QU‘E L'AJUNTAMENT DEL PAPIOL PUGUIN SOL'LICITAR O
ACCEDIR A DADES ECONOMIQUES, TRIBUTARIES, SOCIALS O FAMILIARS
PER A LA TRAMITACIO D'AQUESTA SOL'LICITUD DE BEQUES

[ ] Declaro haver informat a tots/es i cadascun/a dels membres de la unitat familiar de la
presentacié d'aquesta sol"licitud, la qual implica I'autoritzacié de cadascun/a d'ells/elles, tal com
indiquen les bases de la convocatoria.

|:|Acceptem les bases de la convocatoria per la qual sollicitem I'ajut.

Declarem estar al corrent amb el compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat
ocial, en els termes establerts a I'article 22 del Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual
s'aprova el Reglament General de la Llei de Subvencions.

D Cedim el dret de cobrament dels imports corresponents a beques escolars, en cas de que siguin
atorgades, als proveidors determinats.

[ ] Declarem que les dades incorporades en la sol*licitud sén certes i s'ajusten a la realitat i que
gudem assabentats que la falsedat, la inexactitud o I'ocultacié de dades i/o circumstancies declarades
podra comportar la denegacid o revocacié de I'ajut.

|:| Cedim el dret de cobrament dels imports corresponents a beques escolars, en cas de que siguin
atorgades, als proveidors determinats.

D Declarem que les dades incorporades en la sol"licitud son certes i s'ajusten a la realitat i que
gudem assabentats que la falsedat, la inexactitud o I'ocultacié de dades i/o circumstancies declarades
podra comportar la denegacié o revocacio de I'ajut.

DAutoritzem a I'Ajuntament del Papiol a obtenir d'altres administracions publiques les dades de la
persona sol-licitant i de la resta de menbres de la unitat familiar que siguin necesaries per determinar
la renda familiar, altres dades socials i comprovar la veracitat de les dades aportades a efectes
d'aquest ajut.

|:|N0 autoritzem la consulta de dades i documents a les institucions publiques que intervenenen la
gestio d'aquesta sol'licitud. El sol'licitant haura d'entregar tots els documents necessaris per fer la
valoracié de la mateixa. '

D Declarem estar assabentats/des que les dades recollides en la formalitzacié d'aquesta sollicitud
podran ser publicades segons preveu la legslacié vigent de subvencions, aixd com de I'obligatorietat
de presentar els documents adients davant els organs de control de I'Administracié per tal que en
verifiquin les dades, si s'escau.

INFORMACIO RELATIVA A LA PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Identificacid del tractament: Gestio dels serveis socials.
Responsable del tractament: Ajuntament del Papiol. OAC i Equip de Serves Socials

Finalitat del tractament: Recollir les dades personals necessaries per a la consessié d'ajudes en matéria de
serveis socials

Drets de les persones afectades: Podeu sol'licitar I'accés, la rectificacio, la supressio o la limitacio del
tractament de les vostres dades mitjancant peticid a les oficines de I'Ajuntament o a través de la Seu electronica:

https://www.elpapiol.cat/ajuntament/seu-electronica
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Nom i cognom persona sol-licitant DNI / NIE

NOTIFICACIONS ELECTRONIQUES (omplir només si es volen rebre notificacions municipals
electroniques relacionades amb aquesta sol'licitud)

La persona interessada, si vol rebre en format electronic les notificacions municipals relacionades amb aquesta
sol'licitud, o amb I'expedient que se'n pugui derivar de la mateixa, ha de manifestar la seva voluntat omplint les
dades que es sol'liciten en aquest apartat (telefon i adreca de correu electronic) i conéixer i acceptar les
condicions legals que aixd implica.

Les notificacions electroniques de [I‘Ajuntament del Papiol es realitzaran mitjancant I'aplicacié e-
Notum, del consorci Administracié6 Oberta de Catalunya, a la qual s'accedeix per la Seu Electronica de la
web municipal

(www.elpapiol.cat).

L'aplicacié E-Notum enviara d'ordinari, i només a efectes informatius, un correu electronic i/o un missatge SMS
que informara del diposit d'una notificacio electronica. Per poder accedir a la notificacid, la persona interessada o
qui la representa haura d’anar a l'apartat corresponent de la Seu Electronica i identificar-se mitjancant algun
sistema d'identificacio electronica, que és el que li permetra visualitzar el seu contingut.

La notificacié s'entendra validament realitzada una vegada dipositada a favor de la persona interessada i s'hagi
accedit al seu contingut. Tanmateix, la notificacié es considerara rebutjada a tots els efectes si, acreditat el
diposit, transcorren deu dies naturals sense que s'accedeixi al seu contingut, amb independéncia que s'hagi emes
i/o rebut el correu electronic i/o el missatge SMS informatiu esmentat anteriorment. Si la notificacidé s'entén
rebutjada, es considerara efectuat el tramit i prosseguira la tramitacié del procediment.

La peticid per rebre les notificacions en format electronic que es fa en aquest apartat només afecta a les
notificacions relacionades amb aquesta sol'licitud o amb I'expedient administratiu que se'n pugui derivar de la
mateixa. Aquesta peticié podra ser revocada en qualsevol moment, perd per fer-ho caldra que la persona
interessada presenti una sollicitud en la qual manifesti la seva voluntat de deixar de rebre en format electronic
les notificacions municipals relacionades amb aquesta sol'licitud (caldra especificar el ndmero d'entrada al
Registre) o amb I'expedient administratiu que se'n pugui derivar de la mateixa i només causara efectes amb
posterioritat a la revocacio.

El consentiment que es déna en aquesta sollicitud només és valid per a les notificacions de I'Ajuntament del
Papiol i no abasta les notificacions que puguin efectuar altres Administracions publiques, encara que aquestes
actuin per delegacié de I'Ajuntament en relacié a aquesta sol'licitud o amb I'expedient administratiu que se'n

pugui derivar de la mateixa.

La persona interessada manifesta haver llegit i entés tota la informacié anterior i accepta les condicions
exposades, i per aix0 facilita les dades seglients, que s'utilitzaran per als enviaments d'informacid i les
notificacions electroniques relacionades amb aquesta sollicitud o amb I'expedient administratiu que se'n pugui
derivar de la mateixa.

[] Vull rebre notificacions electroniques a través del seglient correu electronic i nimero de mobil

Teléfon mobil: Correu electronic:

(signatura)
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Nom i cognom persona sol*licitant DNI / NIE

DECLARACIO RESPONSABLE GENERAL

1. La persona sotasignant es compromet a aportar tots els documents que I’Ajuntament li requereixi i que
siguin necessaris per tramitar i resoldre aquesta sol-licitud.

2. La persona sotasignant resta assabentada de l'obligaci6 de comunicar als Serveis Socials de I'Ajuntament
del Papiol qualsevol variacié important de les dades facilitades que tingui lloc amb posterioritat a la
presentacié d'aquesta sol'licitud i mentre s'estigui tramitant.

Signatura de la persona sollicitant (pare, mare o tutor/a legal de/ls I'alumne/es sollicitant/s) amb el consentiment
de tots els membres de la unitat familiar

El Papiol, a de de 2023
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Nom i cognom persona sol"licitant DNI / NIE

CAL APORTAR LA SEGUENT DOCUMENTACIO:

[] Imprés de sol*licitud normalitzat, degudament complimentat. Cal omplir totes les pagines de la sol.licitud, i
les declaracions responsables.

] Declaracio de la renda 2022

En el cas que no s'estigui obligat a presentar la Declaracio de la Renda de I'Ultim any fiscal, cal adjuntar el
justificant acreditatiu (certificat o similar) emes per I'Agéncia Tributaria conforme s'esta exempt, i presentar
justificants de la situacié economica actual.

En el cas de que la situacié economica, sigui significativament diferent a I'any fiscal anterior caldra acreditar:

[] Tres tltimes ndmines
[J Documentacié de I'acomiadament, aixi com de la prestacié d'atur o subsidi.
[] Certificat del SOC conforme no rep cap tipus de prestacio.

Si les persones sol'licitants no poden adjuntar la documentacié referida a la capacitat economica, pero es
troben en seguiment i pla de treball per part del Departament del Benestar Social d'aquest Ajuntament, es
podra fer una valoracié estimativa d'ingressos d'acord amb la informacié de la declaracié responsable, i amb
-la informacié de qué es disposi a I'Equip Basic d'Atencié Social Primaria (EBASP).

[0 En el cas de ser beneficiari de I'ajut del lloguer cal presentar el certificat de la consessid

En cas que s'al'leguin altres aspectes puntuables dels criteris d'atorgament d'aquests ajuts, cal presentar:

[] Original i fotocopia de la resolucié d'acolliment de la Direccié General d'Atencié a la Infancia i Adolescéncia.
[] Original i fotocopia de la resolucid del certificat de discapacitat.

[ carnet de familia monomarental/monoparental vigent

[J En el cas de separacid, senténcia judicial del conveni regulador.

[J Carnet de familia nombrosa vigent.

[] Rebut de pagament de lloguer o hipoteca de I'habitatge habitual.

SOL'LICITANTS DE LA LiNIA 07

Com a sollicitant d'ajudes de la LINIA 07 em comprometo a presentar a I'Equio de Serveis socials els
comprovants de pagament de les despeses realitzades en I'adquisicié de material escolar, llibres de
text i altres serveis educatius.

El Papiol, a de de 2023
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