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Ajuntament de Castellar del Vallés





Sol·licitud de reducció del preu públic del servei d’Escola Bressol Municipal i/o servei fix de Menjador Escolar de 5 dies, vinculat a la capacitat econòmica. Curs 2023/2024
DADES DE L’INTERESSAT/DA
	Nom i cognoms 
	DNI

	     
	     

	Adreça

     
	Codi Postal

     
	Municipi

     

	Telèfon
	Adreça electrònica

	     
	     


ADREÇA A EFECTE DE NOTIFICACIONS / COMUNICACIONS

· Per mitjà electrònic

· Les notificacions i/o comunicacions d’aquesta sol·licitud es posaran a disposició del sol·licitant/interessat/da o, si n’hi ha, del seu representant, a través de la seu electrònica. La posada a disposició s’efectua per vinculació amb el NIF corresponent.

· Recordi que quan s’actua per mitjà de representant, totes les actuacions administratives s’entenen realitzades amb el representant.

· Avisos. Si ens facilita alguna de les següents dades se li avisarà de l’existència d’una notificació i/o comunicació per mitjà de SMS i/o correu electrònic:

·  Telèfon mòbil:      
·  Correu electrònic:      
· Per correu postal (només disponible per a persones físiques i els seus representants – art. 14.1 de la Llei 39/2015)
 FORMCHECKBOX 
 Marqui aquesta casella i indiqui l'adreça postal, si també vol rebre per correu postal notificacions i/o comunicacions relacionades amb aquesta sol·licitud.

	Adreça

     

	Municipi

     
	Codi Postal

     


Davant d’aquesta Corporació Municipal, 

EXPOSA:
Que actuant com a pare, mare o representant legal del nen/a :
	Nom i cognoms de l’infant a matricular
	Escola Bressol Municipal

	

	


I que complint els requisits establerts en el preu públic per la prestació dels servei d’escola bressol municipal per al curs 2023-2024 per accedir a la reducció vinculada a la capacitat econòmica:
Autoritzo a l’Ajuntament de Castellar del Vallès mitjançant aquest formulari a obtenir d’altres administracions públiques les dades de la persona sol·licitant i de la resta de membres de la unitat familiar que siguin necessàries per determinar la renda familiar i comprovar la veracitat de les dades aportades a efectes d’aquest ajut. Aquesta autorització haurà de facilitar-se per a totes les persones majors de setze anys que convisquin al domicili habitual de l’infant per a qui es sol·licita la matriculació a l’escola bressol municipal; els serveis municipals comprovaran que es compleix aquesta condició a partir del padró municipal d’habitants.  

MEMBRES DEL DOMICILI HABITUAL
Declaro que al nostre domicili habitual resideixen els següents membres i autoritzo a l’Ajuntament de Castellar del Vallès a comprovar les dades al Padró Municipal d’Habitants:

  FORMCHECKBOX 
 2      FORMCHECKBOX 
 3      FORMCHECKBOX 
 4      FORMCHECKBOX 
 5      FORMCHECKBOX 
 6      FORMCHECKBOX 
 7      FORMCHECKBOX 
 Altres (especificar):   
DELEGACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ (només en cas d’autorització de consulta de dades econòmiques)

La resta de membres del nucli familiar majors de 16 anys declarem que designem com a representant a la persona sol·licitant de la sol·licitud de matrícula de les Escoles Bressol Municipals, el qual accepta aquesta representació.

	Nom i cognoms

     

	DNI

     
	Parentiu

     
	Signatura



	Nom i cognoms



	DNI

     
	Parentiu


	Signatura



	Nom i cognoms



	DNI

     
	Parentiu


	Signatura



	Nom i cognoms



	DNI

     
	Parentiu


	Signatura



	Nom i cognoms



	DNI

     
	Parentiu


	Signatura



	Nom i cognoms



	DNI

     
	Parentiu


	Signatura




Aquesta autorització s’atorga exclusivament als efectes d’aquest procediment, i en aplicació del què disposa la Llei 11/2007, de 22 de juny, pel que es permet, prèvia autorització de la persona interessada, la cessió de dades entre administracions públiques per al desenvolupament de les seves competències.
En cas que, per les circumstàncies personals de la persona contribuent, l’ajuntament no pugui obtenir les dades del nivell de renda, es sol·licitarà de la persona interessada que aporti la documentació necessària per a determinar el seu nivell de renda, i en cas de no presentar-se, es desestimarà la sol·licitud d’aplicació de la reducció de la tarifa.
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA PER A DETERMINAR EL NIVELL DE RENDA:

 FORMCHECKBOX 
 
Fotocòpia de document acreditatiu de les tres últimes nòmines de totes les persones majors de 16 anys que integren la unitat familiar.
 FORMCHECKBOX 
 
En el cas de persones que desenvolupen treball per compte propi (autònoms), fotocòpia de l’autoliquidació de l’impost sobre la darrera declaració de la renda de les persones físiques (IRPF).

 FORMCHECKBOX 
 
En el cas de persones pensionistes, certificat de la quantia de la pensió.

 FORMCHECKBOX 
 
En el cas de persones en situació d’atur, o que no perceben ingressos, fotocòpia del document acreditatiu on es consigna si perceben subsidi d’atur (quantia dels tres últims mesos) o no perceben cap tipus de prestació econòmica.

 FORMCHECKBOX 
 
Justificant de qualsevol altre tipus d’ingrés que percebi els membres de la unitat familiar majors de 16 anys.

 FORMCHECKBOX 
 
En cas de separació de fet, separació  o divorci, resolució judicial que determini alguna d’aquestes situacions o documentació acreditativa de la situació.

Les reduccions regulades a famílies nombroses, a famílies monoparentals, famílies amb més d’un fill/a matriculat a l’escola bressol i reducció vinculada a la capacitat econòmica  de la família, no són acumulatives, i en cas que en una persona es doni més d’una de les circumstàncies que es contemplen, s’aplicarà únicament la reducció major.

SOL·LICITA:

 FORMCHECKBOX 
 
Que tingui per presentada aquesta sol·licitud i s’apliqui, si s’escau, la corresponent reducció del preu públic per a la prestació dels servei d’escola bressol municipal.
 FORMCHECKBOX 
 
Que tingui per presentada aquesta sol·licitud i s’apliqui, si s’escau, la corresponent reducció del preu públic per a la prestació dels servei fix de menjador, de 5 dies a la setmana.
      La presentació d’aquesta sol·licitud i de la documentació corresponent s’haurà de presentar de manera electrònica o presencialment al Servei d’Atenció Ciutadana de l’ajuntament (plaça El Mirador, s/n).

Castellar del Vallès,    de/d’          de 20  
Signatura

D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a la gestió del tràmit/servei que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informació consultant la nostra política de privacitat a al següent enllaç: www.castellarvalles.cat/protecciodades.
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolrà n. 1, 08211 Castellar del Vallès (Barcelona) o de forma electrònica a través de www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades.
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