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Ajuntament de Calvia
Mallorca

SOL-LICITUD D'AJUDA DE INICI DEL CURS ESCOLAR 2020-2021
SOLICITUD DE AYUDA DE INICIO DEL CURSO ESCOLAR 2020-2021

DADES DE LA PERSONA QUE FA LA SOL-LICITUD (PARE, MARE O TUTOR/A)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (PADRE, MADRE O TUTOR/A)

*Nom / Nombre *Primer llinatge / Primer apellido Segon llinatge / Segundo apellido
*DNI/NIF Adreca de correu electronic / Direccién de correo electrénico Teléfon / Teléfono
Adreca postal / Direccion postal Numero Pis/ Piso
Municipi / Municipio Provincia / Provincia C. Postal Pais

RELACIO DE LA PERSONA SOL-LICITANT AMB L'ALUMNE/A
RELACION DE LA PERSONA SOLICITANTE CON EL ALUMNO/A
[] Pare/padre [ Mare/madre []Tutor/a (Acreditada documentalment / acreditada documentalmente)

DADES DE L'ALUMNE/A O DELS/DE LES ALUMNES
DATOS DEL ALUMNO/A O DE LOS ALUMNOS/AS

Nom/nombre Primer cognom/ Segon cognom/ Data naixement/ | Centre educatiu 2020-2021/
primer apellido segundo apellido fecha nacimiento | centro educativo 2020-2021

L'alumne/a participa en el reciclatge de llibres de text/El alumno/a participa en el reciclaje de libros de texto [1si [Jno
Nom de I'alumne/a que participa en aquest programa/Nombre del alumno/a que participa en este programa

COMPTE BANCARI PER A L'INGRES DE L'AJUDA/CUENTA BANCARIA PARA EL INGRESO DE LA AYUDA )
(*) Ha de figurar la persona sol-licitant com a titular del compte/Debe figurar la persona solicitante como titular de la cuenta

Opcié 1/0Opcion 1- IBAN DEL COMPTES /IBAN DE LA CUENTA3 per a comptes a Espanyalpara cuentas en Espafia:

Pais Control IBAN Codi entitat/ Cédigo entidad Codi/Cédigo sucursal-oficina DC compte Num. compte o llibreta / N° cuenta o libreta (10 digits/digitos)
(2 digits /digitos) (2 (4 digits/digitos) (4 digits/digitos) 2
digits /digitos) digits /digitos)

Opcié 2/0Opcion 2- IBAN DEL COMPTES d’altres paisos/IBAN DE LA CUENTA3de otros paises:

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT/DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que un o més membres de la unitat familiar [] pare [ ] mare [] tutor/a es troba en el moment de sol-licitar aquesta ajuda
en una de les segiients situacions: Treballador per compte d'altri o per compte propi en situacié6 de desocupacio,
demandant en el Servei Public d'Ocupacid; Perceptor/a de la Renda Minima d'Insercié (RMI); Perceptor/a de la Renda
Social Garantida (RESOGA); Pensionista que no realitzi cap activitat que li aporti rendiments de treball.

Que uno o mas miembros de la unidad familiar [] padre [ madre [[] tutor/a se encuentra en el momento de solicitar esta ayuda en
una de las siguientes situaciones:Trabajador por cuenta ajena o cuenta propia en situacion de desempleo, demandante en el
Servicio Publico de Empleo; Perceptor/a de la Renta Minima de Insercion (RMI); Perceptor/a de la Renta Social Garantizada
(RESOGA); Pensionista que no realice ninguna actividad que le aporte rendimientos de trabajo.
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SOLICITUD DE AYUDA DE INICIO DEL CURSO ESCOLAR 2020-2021

[J Que no estic al corrent de les meves obligacions tributaries i no disposo de recursos suficients. Sol-licito que els
Serveis Socials municipals valorin la meva situacié de vulnerabilitat i emetin el corresponent informe, a fi de poder rebre
la ajuda/Que no estoy al corriente de mis obligaciones tributarias y no dispongo de recursos suficientes. Solicito que los Servicios
Sociales municipales valoren mi situacion y emitan el correspondiente informe, para poder recibir la ayuda.

[J Que no puc acreditar el segiient requisit, perd consta en el meu expedient de Serveis Socials i sol-licito que s'aporti
per part del responsable d'aquest/Que no puedo acreditar el siguiente requisito, pero consta en mi expediente de Servicios
Sociales y solicito que se aporte por parte del responsable de este.

APORTA DOCUMENTACIO/APORTA DOCUMENTACION [1SI [JNO

[IDocumentacié acreditativa d'ingressos/Documentacion acreditativa de ingresos [] parelpadre [] mare/madre []tutor/a

[ Acreditaci6 de tutoria legal del/de la menor/Acreditacion de la tutoria legal del/de la menor. (*)

[JLlibre de familiallibro de familia. (*)

[J Acord de mediacio, senténcia judicial i/o conveni regulador de separacié/divorci amb indicacié del régim de guarda i
custodia/Acuerdo de mediacion, sentencia judicial y/o convenio regulador de separacion/divorcio con indicacién del régimen de
guarda y custodia.(*)

[J Una altra documentacié per a l'acreditacié de situacié socio econémica/Otra documentacion para la acreditacion de
situacién socio econémica.

(*) Informo que en la convocatoria de I'any [ ] 2018 [] 2019 vaig presentar els segiients documents que no han sofert canvis, per la qual
cosa dono el meu consentiment perqueé I'érgan gestor els incorpori a la present sol-licitud/Informo que en la convocatoria del afio 2018 -
2019 presenté los siguientes documentos que no han sufrido cambios, por lo que doy mi consentimiento para que el érgano gestor los incorpore a
la presente solicitud.

[J Autoritzo expressament [ ] M'oposo expressament (*) al fet que I'Ajuntament de Calvid consulti la informacio
necessaria per a la tramitacié d'aquesta ajuda (dades d'identitat, dades de convivéncia i de Padré municipal, de
naixement, de prestacions, situaci6 com a demandant d'ocupacio i d'alta en I'Institut Nacional de la Seguretat Social, de
dades de discapacitat, de dades de families nombroses, de situacio d'obligacions tributaries i de deutes tributaris, d'estar
matriculat en centre educatiu. L'autoritzacié inclou el consentiment de I'accés a les dades de les persones menors o a
carrec, que es relacionen en aquesta sol-licitud.

[1 Autorizo expresamente [[] Me opongo expresamente (*) al hecho que el Ayuntamiento de Calvia consulte la informacion
necesaria para la tramitacion de esta ayuda (datos de identidad, datos de convivencia y de Padrén municipal, de nacimiento, de
prestaciones, situacion como demandante de ocupacion y de alta en el Instituto Nacional de la Seguridad Social, de datos de
discapacidad, de datos de familias numerosas, de situaciéon de obligaciones tributarias y de deudas tributarias, de estar
matriculado en centro educativo. La autorizacion incluye el consentimiento del acceso a los datos de las personas menores o0 a
cargo, que se relacionan en esta solicitud.

(*) En cas de no autoritzar la consulta haura d'aportar la documentacié necessaria per a la tramitacié d'aquesta ajuda/En caso de no
autorizar la consulta debera aportar la documentacion necesaria para la tramitacion de esta ayuda.

Informacié basica sobre proteccié de dades. Identificacié del tractament: ajudes per a | | Informacién bdsica sobre proteccién de datos. Informacion basica sobre proteccion de datos.

I'adquisici6 de llibres de text. Responsable: Ajuntament de Calvia. Finalitat: gestié d'ajudes per | | Identificacién del tratamiento: ayudas para la adquisicion de libros de texto. Responsable:

a l'adquisicié de llibres de text. Legitimacio: consentiment de l'interessat. Destinataris: entitat | | Ayuntamiento de Calvia. Finalidad: gestién de ayudas para la adquisicién de libros de texto.

bancaria/caixa d'estalvi a través de la qual s'ordena el pagament de I'ajuda. Sindicatura de || Legitimacién: consentimiento del interesado. Destinatarios: entidad bancaria/caja de ahorro a

Comptes. Drets: té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com || través de la cual se ordena el pago de la ayuda. Sindicatura de Cuentas. Derechos: tiene

s'explica en la informacié addicional: http://www.calvia.com/protecciodades. derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en
la informacién adicional: http://www.calvia.com/protecciondatos.

CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A COMUNICACIONS / CONSIGNE EL MEDIO PREFERENTE PARA COMUNICACIONES
[] Telefon / teléfono [] correu electronic / correo electrénico

CONSIGNAU LA FORMA PREFERENT DE SER NOTIFICAT / CONSIGNE LA FORMA PREFERENTE DE SER NOTIFICADO

[C] Per correu postal /por correo postal [C] Per mitjans electronics /por medios electrénicos
, d de 20 Signat / Firmado:
Batle de I’Ajuntament de Calvia Carrer de Julia Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvia (Mallorca)

Telefon 971 13 91 30 calviasocial@calvia.com
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