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SOL·LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR ESCOLAR CURS 2020-2021 
 

TERMINI PRESENTACIÓ SOL·LICITUDS 10 de juliol de 2020  
 
Ver. 001.20   

 

PERSONA QUE DEMANA L’AJUT I A QUI SE LI NOTIFICARÀ LA RESOLUCIÓ (DADES OBLIGATÒRIES) 

NIF/NIE Nom Primer cognom Segon cognom 
Data 
naixement 

Signatura 

 
 
 

     

Adreça familiar 

 

Codi Postal Municipi 

TELÈFON MÒBIL (obligatori) 

 

CORREU ELECTRÒNIC (obligatori) 

 
En cas que s’atorgui un ajut parcial s’opta per (escollir una de les dues opcions abans d’iniciar l’ajut i per tot el 
curs escolar): 

 

 compactar l’ajut, perquè puguin dinar gratuïtament els 
dies que cobreixi l'ajut i sempre en el mateix curs 
escolar. En aquesta opció els dies de servei de menjador 
subvencionats seran els dilluns, dimecres i divendres i 
no cobrirà tot el curs escolar, es repartirà la dotació 
econòmica per pagar el 100% dels dies compactats. 

  dinaran tots els dies del curs escolar i 
aportarem l’altre % que falta per finançar la 
totalitat del menú. 

 

DADES DELS INFANTS BENEFICIARIS  

1 

Núm. exp. NIF/NIE PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM 

     

IDALU DATA NAIX. CENTRE CICLE CURS

     

2 

Núm. exp. NIF/NIE PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM 

     

IDALU DATA NAIX. CENTRE CICLE CURS

     

3 

Núm. exp. NIF/NIE PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM 

     

IDALU DATA NAIX. CENTRE CICLE CURS

     

4 

Núm. exp. NIF/NIE PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM 

     

IDALU DATA NAIX. CENTRE CICLE CURS

     

5 

Núm. exp. NIF/NIE PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM 

     

IDALU DATA NAIX. CENTRE CICLE CURS
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DADES DELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA 
 
Els membres computables  són els progenitors o el/la tutor/a o persona encarregada de la guarda, els germans i 
germanes solters/es menors de vint-i-cinc anys i/o els majors de vint-i-cinc anys amb discapacitat i/o els 
ascendents dels progenitors que hi convisquin. Si s'escau, nou cònjuge o persona unida per anàloga relació 
. 

PARENTIU NIF/NIE Nom Primer cognom Segon cognom 
Data 

naixement 
Signatura 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

  
 
 

     

 
 
 

      

 
 
 
 

DOCUMENTACIÓ 

 Sol·licitud degudament omplerta i signada  
 Certificat de convivència actual dels membres de la unitat familiar o declaració responsable del sol·licitant 
que disposa de la documentació que acredita el domicili informat i que ha obtingut el consentiment de totes 
les persones que consten empadronades en el domicili consignat en la sol·licitud per tal que el Consell 
Comarcal de l’Urgell pugui obtenir les dades que consten al padró amb l’única finalitat de resoldre el tràmit. 
 NIF/NIE de tots els membres que consten al volant de convivència 
 Codi Identificador IDALU (Identificador Alumne) emès pel centre on està escolaritzat o bé consultar-lo 
directament a la web del Departament d’Educació 
 En els casos que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d'ingrés corresponent a 
rendiments no tributables o exempts, (exempts de l’IRPF en els termes que preveu l'article 7 de la Llei 
35/2006, de 28 de novembre, de l'Impost sobre la Renda de les Persones Físiques) caldrà aportar els 
següents documents:  

 

  Informe de vida laboral actualitzat  
  Persones que percebin la Renda Garantida de Ciutadania (RGC): certificat acreditatiu 2019 
 Persones que percebin pensions provinents de l’ICASS: certificat acreditatiu 2019 
 Persones que estiguin donades d’alta al sistema especial de treballadors de la llar de la 
Seguretat Social: certificat acreditatiu 2019 

 Altres (especificar i documentar convenientment).__________________________________ 
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En cas de no fer la declaració de la renda: 
 Certificat d’imputacions integres de l’exercici 2019, expedit per l’Agència Tributària 
 Les persones en situació d'atur: certificat de la prestació rebuda durant 2019 
 Certificat de l’oficina d’afers socials i família de si perceben o no alguna prestació, de cada un dels 
membres de la unitat familiar  
 Certificat de l’INSS de si perceben o no alguna prestació, de cada un dels membres de la unitat familiar 

 
 

Marcar les situacions que s'escaiguin: Documentació acreditativa 
Família nombrosa  Categoria:  G  E  Títol de família nombrosa 

Família monoparental  Categoria:  G  E   Títol de família monoparental 

Infants en Acolliment  Resolució de l'Acolliment 

Discapacitat:  <33%  ≥33%  ≥60% Alumne/a   Certificat de Discapacitat 

Distància mínima 3km del domicili al centre escolar o 
durada superior a 25 min 

 Fitxa gmaps o similar amb itinerari i durada 

Prestacions econòmiques per ajuts al lloguer de 
l’habitatge 

 Certificat de l’Agència Habitatge 

Prestacions econòmiques d’urgència social  Document acreditatiu de l’ajut d’urgència social 

Separació/ divorci  
 Custòdia compartida:  
  Sol·licitud presentada per ambdós progenitors  
  Sol·licitud presentada per un progenitor 

 Fotocòpia del conveni, sentència de divorci, acta 
final de mediació, instància de demanda de SOJ on 
consti l’inici del tràmit de separació efectuat durant 
els 12 mesos anteriors a la data de convocatòria 

Atesos per EAIA (Equip d’Atenció a la Infància i 
Adolescència 

 Si s’escau, justificant del Compromís 
Socioeducatiu 

Situació de risc social, usuaris de serveis socials  Professional referent: 
 

 

ELS SIGNATARIS DECLAREN SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT: 
 

 Que accepten les bases de la convocatòria per la qual sol·liciten l’ajut 

 Que són certes totes les dades d’aquesta sol·licitud i els documents que s’adjunten, com també les 
facilitades als professionals de serveis socials. 

 Que queden assabentats que la falsedat, la inexactitud o l’ocultació de les dades declarades podrà 
comportar la denegació o revocació de l’ajut. 

 

Que autoritzen al Consell Comarcal a cedir les dades personals a d’altres administracions públiques, als 
centres educatius, a les AMPA i a les empreses subcontractades pel Consell Comarcal de l’Urgell, 
sempre que sigui necessari per complir amb la finalitat de la prestació del servei i per a la mateixa 
finalitat per a la que han estat recollides. 

 
Que autoritza a què el Consell Comarcal pugui facilitar la documentació necessària a altres Consells 
Comarcals o Ajuntaments en cas de trasllat de domicili i de centre escolar a municipis d’altres 
comarques de Catalunya.  

 
Que autoritzen al Consell Comarcal i al Departament d’Educació a obtenir dades de l’Agència Tributària 
a efectes de determinar la renda familiar, així mateix autoritzen a consultar a altres administracions a 
efectes de comprovar la veracitat de les dades aportades. 

 Que cedeixen al gestor del menjador del centre escolar especificat a la sol·licitud el dret a rebre l’import 
corresponent en cas de resultar beneficiari de l’ajut. 
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 
Que tenen coneixement que en cas d’obtenir un altre ajut que complementi el preu del servei de 
menjador, procedent de qualsevol altra administració o entitat pública o privada, hauran de comunicar-
ho al Consell Comarcal. 

 Que autoritzen, tant el/la treballador/a social com l’educador/a social, a realitzar les visites a domicili que 
calguin 

 Que es comprometen a realitzar i col·laborar en el Pla de treball d’acord amb les bases 
 Que tenen l’obligació de comunicar qualsevol variació de les circumstàncies en un termini de 10 dies 

 
Que disposo de la documentació que acredita el domicili informat i que he obtingut el consentiment de 
totes les persones que consten empadronades en el domicili consignat en la sol·licitud per tal que el 
Consell Comarcal pugui obtenir les dades que consten al Padró amb l’única finalitat de resoldre el tràmit 

 
Que el curs passat vaig presentar la documentació (fotocòpia del NIF/NIE, certificat de convivència, 
llibre de família, fotocòpia del títol de família monoparental o nombrosa, certificat de disminució) i que no 
s’ha produït modificacions en les dades que consten a la documentació presentada 

 
 
  

INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES 
 
Responsable del tractament: Consell Comarcal de l’Urgell. 
 
Finalitat: La finalitat del tractament de les dades és la de gestionar els ajuts econòmics en matèria de menjadors 
escolars de l’àrea de Serveis Socials i d’Ensenyament del Consell Comarcal de l’Urgell. 
 
Legitimació: Legitimen aquest tractament el consentiment explícit prestat per part del/la sol·licitant i el Conveni de 
col·laboració entre el Departament d’Educació de la Generalitat de Catalunya i el Consell Comarcal de l'Urgell relatiu a la 
delegació de competències quant a la gestió del servei escolar de transport i del servei escolar de menjador, i les 
addendes anuals per al seu finançament. 
 
Destinataris: Algunes de les dades personals es comunicaran a d’altres administracions públiques, als centres 
educatius, a les AMPA i a les empreses subcontractades pel Consell Comarcal de l’Urgell, sempre que sigui necessari 
per complir amb la finalitat de la prestació del servei. Les empreses licitadores que realitzen els serveis són identificades 
com a encarregades del tractament i estan autoritzades per recollir les dades necessàries. 
 
Drets: Si desitgeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, cancel·lació o oposició al tractament o sol·licitar la 
limitació, podeu dirigir-vos al carrer Agoders, núm. 16, 25300 TÀRREGA, o bé, al correu electrònic dpd@urgell.cat 
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