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

Cognoms .......................................................................................................................................................................................................................... Nom .................................................................................................................

Domicili ..................................................................................................................................................................................................................................................................Núm.................................Pis.....................................

Codi postal   Població   ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data de naixement ................/.............../............... DNI/NIE   

Telèfon/s        Adreça electrònica    ...............................................................................................................................................

DADES DE L’ALUMNE O DELS ALUMNES BENEFICIARIS PER AL QUAL SE SOL·LICITA L’AJUT 
(Es pot presentar un sol imprès sempre que els alumnes estiguin escolaritzats en el mateix centre d’ensenyament)

Nom del centre d’ensenyament 
 
  

Cognoms .......................................................................................................................................................................................................................... Nom .................................................................................................................

Curs del 2016-2017:       P3       P4       P5       1r       2n       3r       4t       5è       6è       ...............  d’ESO

Codi IDALU* .....................................................................................          Data de naixement ....................../...................../.....................        DNI/NIE   

Sexe      Masculí    Femení             Situació de discapacitat    Sí     No

Cognoms .......................................................................................................................................................................................................................... Nom .................................................................................................................

Curs del 2016-2017:       P3       P4       P5       1r       2n       3r       4t       5è       6è       ...............  d’ESO

Codi IDALU* .....................................................................................          Data de naixement ....................../...................../.....................        DNI/NIE   

Sexe      Masculí    Femení             Situació de discapacitat    Sí     No

Cognoms .......................................................................................................................................................................................................................... Nom .................................................................................................................

Curs del 2016-2017:       P3       P4       P5       1r       2n       3r       4t       5è       6è       ...............  d’ESO

Codi IDALU* .....................................................................................          Data de naixement ....................../...................../.....................        DNI/NIE   

Sexe      Masculí    Femení             Situació de discapacitat    Sí     No

Cognoms .......................................................................................................................................................................................................................... Nom .................................................................................................................

Curs del 2016-2017:       P3       P4       P5       1r       2n       3r       4t       5è       6è       ...............  d’ESO

Codi IDALU* .....................................................................................          Data de naixement ....................../...................../.....................        DNI/NIE   

Sexe      Masculí    Femení             Situació de discapacitat    Sí     No

Can Puig de la Bellacasa - C/ Catalunya, 48
  Tel. 972 57 35 50 - 17820 BANYOLES

www.plaestany.cat

Registre d’entrada del centre d’ensenyament o el 
Consell Comarcal

SOL·LICITUD D’AJUT ECONÒMIC INDIVIDUAL DE MENJADOR ESCOLAR PER NECESSITATS 
SOCIOECONÒMIQUES I GEOGRÀFIQUES. Curs 2016-2017

* El codi IDALU és el codi identificador únic de cada alumne/a. Si no es coneix, cal sol·licitar-lo al centre d’ensenyament.



DADES DE LA RESTA DE LA UNITAT FAMILIAR 
(S’hi ha de fer constar el pare, mare o tutor/a legal, germans i ascendents del pare i mare, si és el cas, d’acord amb el volant de convivència. No 

cal fer-hi constar les dades de l’alumne o els alumnes  per als quals se sol·licita l’ajut, que ja s’han detallat a l’apartat anterior)

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari: Pare o tutor DNI/NIE   Data de naixement ............../............./.............

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari: Mare o tutora  DNI/NIE   Data de naixement ............../............./...........

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari:  ....................................................................   DNI/NIE   Data de naixement ............../............./...........

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari:  ....................................................................   DNI/NIE    Data de naixement ............../............./...........

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari:  ...................................................................  DNI/NIE    Data de naixement ............../............./...........

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari:  ...................................................................  DNI/NIE    Data de naixement ............../............./...........

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari:  ...................................................................  DNI/NIE    Data de naixement ............../............./...........

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari:  ...................................................................  DNI/NIE    Data de naixement ............../............./..........

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

Parentiu amb l’alumne/s beneficiari:  ...................................................................  DNI/NIE    Data de naixement ............../............./...........

Cognoms i nom:  ............................................................................................................................................................................................................................Situació de discapacitat  Sí   No  

ALTRA INFORMACIÓ DE LA UNITAT FAMILIAR

Família atesa per serveis socials: Sí   No      

En cas afirmatiu, cal especificar per quins serveis socials: .................................................................................................

Distància igual o superior a 3 km des del domicili fins al centre d’ensenyament   

AUTORITZACIÓ PER CONSULTAR A LES ADMINISTRACIONS CORRESPONENTS DIVERSES DADES DELS 
MEMBRES COMPUTABLES DE LA UNITAT FAMILIAR

Les persones sotasignades autoritzen el Consell Comarcal del Pla de l’Estany i el Departament d’Ensenyament a obtenir les da-

des necessàries per determinar la renda i el patrimoni familiars a l’Administració tributària així com el volant de convivència a 

l’ajuntament corresponent. 

Pare o tutor de l’alumne/a Mare o tutora de l’alumne/a

(Signatures)

Nom i signatura dels altres membres computables per a la renda familiar majors d’edat:

Cognoms i nom.........................................................................................................  Signatura .........................................

Cognoms i nom.........................................................................................................  Signatura .........................................

Cognoms i nom.........................................................................................................  Signatura .........................................

Cognoms i nom.........................................................................................................  Signatura .........................................

Cognoms i nom.........................................................................................................  Signatura .........................................



DECLARACIÓ

1. Que la persona sotasignada declara sota la seva responsabilitat que són certes les dades que fa constar en aquesta sol·licitud 
i que es compromet a comunicar al Consell Comarcal del Pla de l’Estany qualsevol canvi de les circumstàncies personals de 
l’alumne/a. 
2. Que accepta les bases de la convocatòria per a la qual sol·licita l’ajut. 
3. Que queda assabentada que la inexactitud de les circumstàncies declarades pot donar lloc a la denegació o revocació de l’ajut. 
4. Que autoritza al Consell Comarcal i al Departament d’Ensenyament a obtenir les dades tributàries per determinar la renda i el 
patrimoni familiars, així com a consultar informació a d’altres administracions per comprovar la veracitat de les dades aportades.

.............................................., ................, d................................... de 201.....

(signatura)

     Lloc de presentació de la sol·licitud: Centre d’ensenyament o Consell Comarcal
     Període de presentació: Del 2 al 27 de maig de 2016

Els alumnes que reben l’ajut econòmic de menjador han de respectar les normes que regeixen el menjador de 
l’escola. Si no és així, el centre d’ensenyament podrà adoptar les mesures que cregui convenients per mantenir  

el bon funcionament del servei

Les dades que ens proporciona seran incorporades a un fitxer del Consell Comarcal del Pla de l’Estany creat amb finalitats de gestió d’ajuts i informació referent als 
ajuts lliurats pel Consell Comarcal. No seran cedides a terceres persones excepte en els casos previstos legalment. En qualsevol moment vostè pot exercir els seus 
drets d’accés, rectificació, oposició i, si és el cas, cancel·lació, tot adreçant-se al president del Consell Comarcal.

CAMPS QUE HA D’EMPLENAR L’ADMINISTRACIÓ GESTORA DELS AJUTS DE MENJADOR

- Nombre de membres de la unitat familiar: ...........................................................................................................................................

- Renda familiar: ..........................................................................................................................................................................................................................

- Valoració de les situacions específiques de la unitat familiar (màxim 15 punts):  ...........................................................................................................................................       

   Família nombrosa general (1,5 punts)

   Família nombrosa especial (3 punts) 

   Família monoparental general (1,5 punts)

   Família monoparental especial (3 punts) 

   Infants en acolliment a la unitat familiar (3 punts)

    Discapacitat de l’alumne/a o germans de fins a un 33% (1,5 punts)

   Discapacitat de l’alumne/a o germans de més d’un 33% (3 punts)

   Alumne/a de redistribució equilibrada de necessitats educatives especials (3 punts)

- Valoració social: ........................

   Situació de risc social (10 punts)

   Situació de risc social greu (15 punts) 

Resolució de la sol·licitud: 

   Denegada

   Acceptada. Nivell de renda al qual correspon: .............................................................................................



INSTRUCCIONS PER FORMALITZAR LA SOL·LICITUD

Sol·licitants i beneficiaris de l’ajut
La persona sol·licitant de l’ajut és el pare, mare o tutor/a legal de l’alumne o alumnes susceptibles de ser beneficiaris de l’ajut. 
Una mateixa sol·licitud es pot efectuar per a diversos germans, sempre que tots estiguin matriculats en el mateix centre d’ensenyament. 

Membres computables a efecte de la renda
Computen com a membres de la unitat familiar el pare, mare o tutor/a legal, l’alumne/a sol·licitant, els germans solters menors de 
25 anys que convisquin en el domicili familiar, els germans més grans de 25 anys amb discapacitat física, psíquica o sensorial i els 
ascendents dels pares que resideixin en el domicili familiar.

En cas de divorci, separació legal o de fet, es considera membre computable el nou cònjuge que resideix al domicili familiar.   

Documentació que cal adjuntar
- Sol·licitud degudament omplerta. 
- Fotocòpia del NIF/NIE vigent dels pares i/o tutors legals de l’alumne i de tots els membres computables de la unitat familiar que figurin 
al volant de convivència i siguin majors de 14 anys. En cas de no disposar-ne, el certificat de naixement o el llibre de família.
- Per determinar la renda familiar, en els casos que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent 
a rendiments no contributius o exempts, caldrà aportar la documentació següent, en funció de la font o fonts d’ingressos: 

- Informe de vida laboral actualitzat, emès per la Seguretat Social.
- Les persones en situació d’atur: certificat actualitzat de l’Oficina de Treball de la Generalitat de Catalunya, en què consti si 

es percep la prestació d’atur i la quantia.
- Les persones que percebin la Renda Mínima d’Inserció: certificat acreditatiu actualitzat.
- Els pensionistes: certificat acreditatiu de la percepció d’una pensió i de la seva quantia.

En la resta de situacions no previstes anteriorment el nivell de renda s’haurà d’acreditar mitjançant qualsevol altra documentació fefaent. 

- Per acreditar situacions socials específiques de la família, si s’escau, cal aportar la documentació següent:
- Família nombrosa: s’ha d’acreditar mitjançant el carnet vigent.
- Monoparentalitat (quan la família està formada pel pare/mare sol/a amb infant/s, sempre que aquest/s convisqui/n amb un 

o altre): s’ha d’acreditar mitjançant el carnet vigent.
- Infants en acolliment: s’ha d’acreditar mitjançant la resolució d’acolliment de la Direcció General d’Atenció a la Infància i 

l’Adolescència. 
- Discapacitat de l’alumne/a o germans: s’ha d’acreditar mitjançant el certificat que acrediti la discapacitat, emès per un 

Centre d’Atenció a Persones amb Discapacitat (CAD) del Departament de Benestar i Família, o pels organismes competents 
d’altres comunitats autònomes. 

- Document acreditatiu de prestacions econòmiques d’urgència social, atorgades per administracions públiques, que tinguin 
per finalitat atendre situacions de necessitats puntuals, urgents i bàsiques, de subsistència, com per exemple l’alimentació, 
el vestit i l’allotjament (per a aquest últim cas, es pot aportar el certificat de l’Agència de l’Habitatge de Catalunya, en 
concepte de subvenció per pagar el lloguer a arrendataris amb risc d’exclusió social per motius residencials).

- Conveni o sentència de divorci.
- En cas de risc social o risc social greu, els serveis socials valoraran si és una situació de risc social o risc social greu. (Només per 
a alumnes en seguiment des de serveis socials).

Lloc on cal presentar els impresos
- Al centre d’ensenyament o al Consell Comarcal.

Termini de presentació
- Del dia 2 al dia 27 de maig de 2016.

Llindar de renda
El llindar de renda es calcula en funció dels membres computables de la unitat familiar i per l’agregació de les unitats de consum de 
cadascun d’aquests membres detallades a continuació:

- Primer adult (sustentador principal): 9.767,40 euros.
- Segon adult (sustentador principal): 3.906,00 euros.
- Altres adults que integren la unitat familiar diferents dels sustentadors principals: 1.953,00 euros.
- Per cada nen/a de la unitat familiar: 1.465,00 euros. 

 
Criteris d’exclusió 
Queden exclosos els sol·licitants la renda de la unitat familiar dels quals superi els  llindars següents: 

-  Llindar de renda establert en cada unitat familiar, segons els membres computables.
-  Llindar de volum de negoci: Quan les unitats familiars amb activitats empresarials i/o professionals tinguin un volum de 

negoci superior als 155.000,00 € calculat sumant els volums de negoci en activitats de tots els membres computables de la 
unitat familiar.

-   Llindar de rendiments patrimonials: Quan les unitats familiars en què la suma de tots els rendiments nets reduïts del capital 
mobiliari més el saldo net positiu de tots els guanys i pèrdues patrimonials pertanyents als membres computables de la 
família, excloent les subvencions rebudes per a l’adquisició o rehabilitació de la vivenda habitual i, en el seu cas, la renda 
bàsica d’emancipació, superi els 1.700,00 €.

-  Quan la suma dels valors cadastrals de les finques urbanes dels membres computables que componen la unitat familiar, 
exclòs l’habitatge habitual, superi els 42.900,00 euros i la suma dels valors cadastrals de les finques rústiques dels membres 
computables de la unitat familiar superi els 13.130,00 euros.


