Placa Miquel Biada 1. 08301 Mataro CONSELL
T.93741 16 16. F. 93 757 21 12 COMARCAL
marasme@ccmaresme.cat DEL
www.ccmaresme.cat MARESME

MODELO CCM1.AIMS 2020/2021 (para el solicitante)

SOLICITUD DE AYUDA INDIVIDUAL DE COMEDOR (EN MAYUSCULAS)
UNA SOLICITUD POR FAMILIA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE: I:I padre/madre I:I tutor/a legal
NIF/NIE: Nombre: Apellidol: Apelldo2:

Fecha de nacimiento:

Direccion: Municipio: Cédigo postal:

Importante rellenar por si se tiene que hacer alguna comunicacion:

Teléfono movil: Direccién electrénica:

Present6 solicitud de ayuda de comedor el curso pasado 2019/2020? Si No

En caso de un unico progenitor en la solicitud es imprescindible marcar:

custodia compartida: I:I custodia total: I:I

DATOS DE LOS HIJOS/AS /7 ALUMNOS BENEFICIARIOS:

Ne 1

Nombre: Apellido 1: Apellido 2 NI/NIE:

Fecha nacimiento: Centro escolar: Municipio:

Etapa : Curso: : IDALU Discapacidad Sl / NO grado Solicita beca SI / NO
Ne 2

Nombre: Apellido 1: Apellido 2 NI/NIE:

Fecha nacimiento: Centro escolar: Municipio:

Etapa : Curso: : IDALU Discapacidad Sl / NO grado Solicita beca SI / NO
Ne 3

Nombre: Apellido 1: Apellido 2 NI/NIE:

Fecha nacimiento: Centro escolar: Municipio:

Etapa : Curso: : IDALU Discapacidad Sl / NO grado Solicita beca Sl / NO

Marcar SI o NO

S1 NO : Solicité ayuda para el alquiler de la Agencia de la Vivienda de Catalufia para el afio 2019

SI NO : Ladistancia entre la escuela y el domicilio estd a mas de 3km y sin transporte

S1I NO: Recibieron algun tipo de ayuda de urgencia social. En caso afirmativo especificar el IMPORTE.........................

SI NO: Nifios en acogida DGAIA. Marcar FAMILIA Extensa / Ajena / CENTRO FECHA de RESOLUCION...................

IMPORTANTE: en el caso que sea la primera vez que se hace la solicitud de ayuda de comedor,
presentar Fotocopia DNI/NIE vigente de los padres o tutores legales, y de todos los miembros de la unidad familiar.
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El Sr/a: padre/madre o tutor legal del/los menores indicados,

HAGO CONSTAR, como solicitante, que tengo el conocimiento integro del contenido de las bases de esta convocatoria y autorizo a
que el pago de la ayuda de comedor se realice a la escuela o al ayuntamiento de referencia o directamente a las empresas

concesionarias del servicio, de acuerdo con el punto 9.2 de las bases reguladoras.

DECLARO que he informado a todos los miembros de la unidad familiar relacionados a continuacién, de la presentacién de esta
solicitud, la cual implica la autorizacién de cada uno de ellos, de acuerdo con las bases de la convocatoria, y para que la administracion
pueda solicitar a la AEAT y otras administraciones competentes, informacién relativa al nivel de renta (IRPF) y percepciones
contributivas y no contributivas, ayudas y prestaciones, padron... de los miembros de la unidad familiar, correspondientes al ejercicio
fiscal 2019.

Datos de todos los miembros de la unidad familiar:

NIF/NIE Fecha de Ingresos NO
mayores de Nombre y Apellidos Parentesco nacimiento contributivos
18 afios
Padre/Tutor
Madre/Tutora

Abuelo paterno

Abuela paterna

Abuelo materno

Abuela materna

Pareja de hecho

Hermano/a

Hermano/a

ESCRIBIR EN MAYUSCULES
*En el caso que ninguno de los miembros de la unidad familiar disponga de NIF/NIE, indicar el pais de origen del alumno beneficiario:

[ IS £ PP , padre / madre o tutor legal del alumno/a beneficiario/a
....................................................................................... DECLARO gque presento esta solicitud con el consentimiento de toda la
unidad familiar relacionada anteriormente i que SE AUTORIZA a la administracion a verificar los datos de esta unidad familiar
mediante I’AEAT o otras administraciones competentes.

Firma del padre/ madre o tutor legal

Fecha y lugar

En compliment del Reglament General de Protecci6 de Dades (2016/679) i de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre de proteccié de dades i
garantia dels drets digitals, les dades personals facilitades en aquest formulari seran tractades pel Consell Comarcal del Maresme com a Responsable
del Tractament, per tal de gestionar la tramitacié de la seva sol-licitud d’ajut individual de menjador. L'informem de que no cedirem les seves dades a
tercers, excepte en el cas d’una obligacio legal. Si desitja exercir els drets d’accés, rectificacid, supressio, oposicié o limitacié del tractament, pot posar-
se en contacte amb nosaltres a maresme@ccmaresme.cat o també podeu enviar un escrit a I'adreca: Placa Miquel Biada, 1 (08301) Mataré. Les seves
dades es conservaran per un periode de 7 anys segons ORDRE CLT/152/2014, de 30 d'abril Si desitja conéixer més sobre les nostres politiques de
proteccio de dades visiti la nostra web http://www.ccmaresme.cat/proteccio_dades. En cas de considerar vulnerats els seus drets de protecci6 de dades
també pot presentar una reclamacié davant I'Autoritat Catalana de Protecci6 de Dades (www.apd.cat). Delegat de Protecci6 de Dades:
dpo@ccmaresme.cat
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