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                                                                                             Serveis Socials

ANEXO II
	AJUDA LLIBRES / AYUDA LIBROS
	

	AJUDA MENJADOR / AYUDA COMEDOR
	


SOL·LICITUD D’AJUDA PER A LLIBRES DE TEXT I/O MENJADOR /
SOLICITUD DE AYUDA PARA LIBROS DE TEXTO Y/O COMEDOR.
DADES PERSONALS DEL SOL·LICITANT 01 / DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE    01
COGNOMS/APELLIDOS:                                                          NOM /NOMBRE:
D.N.I./N.I.E./NumPASSAPORT / D.N.I./ N.I.E. / Nº PASAPORTE:
LLOC DE NAIXEMENT /LUGAR DE NACIMIENTO Y FECHA:
ADREÇA/DOMICILIO:



           

 LOCALITAT/LOCALIDAD:
TELÈFON/TELÉFONO:





OCUPACIÓ /OCUPACIÓN:
DADES SOCIOFAMILIARS / DATOS SOCIOFAMILIARES:
	Codi Indiv.
	COGNOMS I NOM
APELLIDOS Y NOMBRE
	DATA NAIXEMENT
FECHA NACIMIENTO
	PARENTIU
PARENTESCO
	OCUPACIÓ
OCUPACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DADES ECONÒMIQUES /DATOS ECONÓMICOS
	Codi Indiv.
	RENDA DE TREBALL / PRESTACIONS
RENTAS DE TRABAJO / PRESTACIONES

	
	CONCEPTE
CONCEPTO
	QUANTIA ANUAL
CUANTÍA ANUAL
	EMPRESA, ORGANISME,...
EMPRESA, ORGANISMO,...

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Codi Indiv.
	RENDES DE CAPITAL
RENTAS DE CAPITAL

	
	

	
	

	
	


CÀLCUL DE LA RENDA PER CÀPITA / CÁLCULO DE LA RENTA PER CAPITA:
	Import renda anual familiar / Importe  renta anual familiar:

	Nº membres unitat familiar / Nº miembros unidad familiar:
	Renda per càpita anual / Renta per cápita anual:


AJUDES SOL·LICITADES /AYUDAS SOLICITADA
CONCEPTE /CONCEPTO  
   DESCRIPCIÓ /DESCRIPCIÓN
IMPORT/ IMPORTE
	
	
	


	
	
	


PER A PERCEBRE / A PERCIBIR POR.                     
	Sol·licitant /Solicitante                                                      
	
	Creditor /Acreedor
	  
	Col·legi/Colegio 
	


DECLARACIÓ / DECLARACIÓN.

Declara no estar incurs en cap prohibició per a obtindre la condició de beneficiari, assenyalades en a l´ art. 13 de la Llei 38/2003, de 17de novembre, General de Subvencions (BOE núm. 276, de 18/11/03) i del compliment d´ obligacions de reintegrament de subvencions que, si és el cas, se li hagueren exigit. 
 Declara no estar incurso en prohibición alguna para obtener la condición de beneficiario, señaladas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (BOE nº 276, de 18/11/03) y del cumplimiento de obligaciones de reintegro de subvenciones que, en su caso , se le hubiesen exigido.
Signat/Fdo:_________________________
· DE VOSTÉ SOL·LICITA / DE USTED SOLICITA
Tinga per presentat aquest escrit, amb els documents que s’adjunten, fetes les anteriors manifestacions i declarada expressament ( sota jurament o promesa) la veracitat de les mateixes.
Tenga por presentado este escrito, con los documentos que se acompañan, hechas las anteriores manifestaciones y declarada expresamente (bajo juramento o promesa) la veracidad de las mismas.
Pego ............ de ............................... de 20.....
Sol·licitant /Solicitante
Signat /Fdo:
Tècnic que presenta la sol·licitud /Técnico que presenta la solicitud.

Les dades de caràcter personal que ens facilite seran inclosos en fitxers dels quals són titulars: la Mancomunitat de Serveis Socials i Turisme de Pego, L'Atzúbia i Les Valls. La finalitat que justifica el tractament de les seves dades personals és la tramitació i gestió administrativa de la sol·licitud d'inscripció als cursos oferts per aquesta entitat. No es cediran dades a tercers, excepte obligació legal. Conforme al que s'estableix en la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vostè pot exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, supressió i oposició enviant una sol·licitud per escrit, acompanyada de fotocòpia del seu DNI o document acreditatiu equivalent, a la Mancomunitat de Serveis Socials i Turisme de Pego, L'Atzúbia i Les Valls, amb domicili en Carrer Ramón y Cajal, núm. 14 de 03780 Pego (Alacant) o a l'e-mail pdmanco@pegoilesvalls.es.
Los datos de carácter personal que nos facilite serán incluidos en ficheros de los que son titulares: la Mancomunitat de Serveis Socials i Turisme de Pego, L’Atzúbia i Les Valls. La finalidad que justifica el tratamiento de sus datos personales es la tramitación y gestión administrativa de la solicitud de inscripción a los cursos ofertados por esta entidad. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, usted puede ejercitar los derechos de ac ceso, rectificación, cancelación, supresión y oposición enviando una solicitud por escrito, acompañada de fotocopia de su DNI o documento acreditativo equivalente, a la Mancomunitat de Serveis Socials i Turisme de Pego, L’Atzúbia i Les Valls, con domicilio en Calle Ramón y Cajal, nº 14 de 03780 Pego (Alicante) o al e-mail pdmanco@pegoilesvalls.es.
DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN /DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
· Fotocopia del DNI, NIE y/o Passaport./ Fotocopia del DNI, NIE y/o Pasaporte
· Fotocopia del llibre de família o certificats de naixement / Fotocopia del libro de familia 
o partidas de nacimiento.
· Certificat de convivència./ Certificado de convivencia.
· Justificants d´ ingressos de la persona sol·licitant i de la resta de membres majors de 16 anys de l´unitat de convivència, per mig de:/ Justificantes de ingresos de la persona 
solicitante y del resto de miembros mayores de 16 años de la unidad de convivencia, 
mediante:
- Fotocopia de l´última declaració de Hisenda completa, de totes les persones de la unitat de convivència majors de 16 anys. Y en cas de no realitzar-la, certificat negatiu d´Hisenda. / Fotocopia de la última declaración de la Renta completa de todas las personas de la unidad de convivencia mayores de 16 años. Y en caso de no realizarla, certificado  de Hacienda.
- Nòmines o qualsevol document que acredita els ingressos de l´unitat de convivència. / Nóminas o cualquier documento que acredite los ingresos de la unidad de convivencia.
- Declaració jurada del ingressos, quant no tinguin certificat negatiu d´ Hisenda, acompanyada d’informes de interessos bancaris, fotocopies de nòmines y/o contractes de treball... / Declaración jurada de ingresos, cuando sea imposible aportar certificado de Hacienda, acompañada de informe de intereses bancarios, fotocopia de nóminas y/o contratos de trabajo.
- Certificats de prestacions econòmiques del SEPE o INSS / Certificados de prestaciones económicas del SEPE o INSS.
- Informe vida laboral de tots el membres majors de 16 anys / Informe de vida laboral de todos los miembros mayores de 16 años.
- Justificació de despeses (lloguer de habitatge, préstec de habitatge...). / Justificación de gastos (Alquiler vivienda, préstamo vivienda,…).
- Qualsevol altra documentació que estimi convenient el tècnic./ Cualquier otra documentación que estime conveniente el técnico. 
En cas de / En caso de
· Família nombrosa, adjuntar fotocopia del títol actualitzat. / Familia numerosa, adjuntar el titulo actualizado.
· Discapacitat física o psíquica per part d´algun membre de la família, adjuntar certificat de minusvalidesa./ Discapacidad física o psíquica por parte de algún miembro de la familia, adjuntar certificado de minusvalía.
· Baixa laboral, adjuntar informes de baixa./ Baja laboral, adjuntar informes de baja.
· Situació d´atur o desocupació laboral, adjuntar documentació necessària que acredita la situació. / Situación de paro o desocupación laboral, adjuntar documentación necesaria que acredite dicha situación.
· Separació o divorci aportar documentació que acredita la situació. / Separación o divorcio, aportar la documentación que acredite la situación.
· Víctima de violència de gènere. / Victima de violencia de género.
                                         ANEXO III
DECLARACIÓN JURADA
D/Dª ___________________________________________________________ CON D.N.I./ N.I.E./ PASAPORTE _____________________ DOMICILIO  _____________________________________________ Nº __________  MUNICIPIO DE__________ ,PROVINCIA DE_______________
DECLARA BAJO JURAMENTO:
QUE HE SOLICITADO _____ / NO HE SOLICITADO____ OTRAS PRESTACIONES POR EL MISMO CONCEPTO DE OTRA ENTIDAD PÚBLICA O PRIVADA, COMPROMETIENDOSE A RENUNCIAR A LA AYUDA SOLICITADA EN EL SUPUESTO DE CONCESIÓN POSTERIOR A LAS MISMAS SIEMPRE QUE CUBRAN LA TOTALIDAD.
PEGO, _____ DE ___________________ DE 20___.
Firmado:  ___________________________
ANEXO IV
INFORME
Sr/Sra: ____________________________________________________________
DNI/NIE/PASAPORTE: _______________________
Problemática planteada: Precariedad económica y vulnerabilidad social.
· Modalidad de ayuda
	
	LIBROS DE TEXTO Y/O MATERIAL FUNGIBLE

	
	COMEDOR ESCOLAR


Valoración técnica:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se emite PROPUESTA: 
FAVORABLE ____

DESFAVORABLE *_____
* Si es desfavorable, en base a los siguientes argumentos:
	
	Supera ingresos. 

	
	No puntuación suficiente.

	
	No urgente necesidad.

	
	Otros:__________________________________


SE REALIZA EL PAGO A:
	
	Usuario/a de la ayuda

	
	Librería o editorial

	
	Otros:_____________________


FORMA DE JUSTIFICACIÓN:      Factura
Pego ___ de ________ de 20___.
Educadora social
ANEXO V
Yo_______________________________________________________ con DNI / NIF / PASAPORTE________________________autorizo a que la cantidad concedida en concepto de beca de comedor escolar en la Junta de Gobierno Local de día ______________, sea pagada al colegio ________________.
En base a esto, firmo la presente para que conste mi autorización.
Pego ___ de  _________ de  20___
Fdo.______________________
ANEXO VI
D/Dª _____________________________________________________ CON D.N.I./ N.I.E./ PASAPORTE _____________________  DOMICILIO EN ______________________________________________ Nº _______,  MUNICIPIO DE _______________ PROVINCIA DE ______________
HE SIDO INFORMO/A DE LA OBLIGATORIEDAD DE ACUDIR A FIRMAR DEL 1 AL 10 DE CADA MES LAS FACTURAS DE COMEDOR QUE SE GENEREN POR LA AYUDA CONCEDIDA. EN CASO DE NO ACUDIR SE SUSPENDERA O EXTINGUIRA DICHA AYUDA.
PEGO, _____ DE ___________________ DE 20___.
Firmado:  ___________________________
ANEXO VII
CONTRAPRESTACIONES DE LOS USUARIOS DE AYUDAS DE COMEDOR ESCOLAR.
Acuerdo de propuesta y aceptación de las Ayudas de Comedor Escolar.
Como consecuencia de la tramitación del expediente de Ayuda de Comedor Escolar a favor de, D/Dª __________________________________________________, con DNI ___________________, aprobada por la Junta de Gobierno Local de fecha _____________, La Educadora Social de Servicios Sociales de la Mancomunitat de Serveis Socials i Turisme de Pego, L’Atzúvia i Les Valls, propone las contraprestaciones que debe regir la Ayuda de Comedor Escolar:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Plazo previsto para la consecución del objetivo curso escolar 20___/20___.
El/La solicitante de la Ayuda de Comedor Escolar y demás miembros de la familia se comprometen a cumplir lo programado en todos sus término, así como:
· Comunicar cualquier variación de las circunstancias personales o familiares en el plazo máximo de 15 días.
· Colaborar con el equipo social de base en el proceso de seguimiento.
Todo ello será de obligado cumplimiento a partir del primer día que los menores asistan al comedor. 
En Pego, a ___ de ____________ de 20____ .
Fdo madre: ________________y/o
Fdo padre:_________________”
Ayuntamiento de Pego
Plaça Ajuntament, 1, Pego. 03780 Alacant/Alicante. Tfno. 965 570 011. Fax: 965 572 583
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