
 
 
 
 

AJUNTAMENT DE MONTUÏRI 
( B A L E A R S )  

SOL·LICITUD D'AJUTS D'ESCOLARITZACIÓ 

[S’ha d’emplenar una sol·licitud per a cada curs escolar per al qual se sol·licita l’ajut i per a cada alumne/a] 

 

Nom del centre educatiu ESCOLA D’INFANTIL SA GALLINETA ROSSA 

Codi del centre educatiu  07014405 

Curs escolar per al qual se sol·licita l’ajut 20………- 20……… 

 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Llinatge 1  Llinatge 2  

Nom  NIF/NIE  

Telèfon  

Correu electrònic  

Domicili  

Municipi  Codi Postal  

 

ALUMNE/A PEL QUAL ES SOL·LICITA L’AJUT 

 

MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR [S'ha d'emplenar amb les dades corresponents al període de sol·licitud de 

la convocatòria d'ajut que pertoqui] 

Primer llinatge Segon llinatge Nom NIF/NIE Parentiu1 

    alumne/a 

     

     

     

Nom Primer llinatge Segon llinatge 
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Total de membres de la unitat familiar  

 

1Indicau: pare, mare, germà, germana, padrí, padrina. 

Són membres computables de la unitat familiar: l’alumnat per al qual se sol·licita la bonificació; el pare i la mare o les 
persones tutores legals de l’alumnat (ingressos considerats al 100%) (en cas de divorci o separació legal, si la guàrdia i 
custòdia de l'infant és compartida, es tindran en compte igualment les dues rendes. Si la guàrdia i custòdia de l'infant 
s’atribueix a una sola persona tutora, no serà membre computable aquell excònjuge que no convisqui amb l'infant); els 
germans/es solters menors de 25 anys que convisquin en el domicili familiar el 31 de desembre de l’any anterior (ingressos 
considerats al 50%); els germans/es majors de 25 anys només amb discapacitat física, psíquica o sensorial (els seus 
ingressos, en el seu cas, es consideren al 50%). 

 

CÀLCUL DEL NOMBRE D’UNITATS DE CONSUM DEL NUCLI FAMILIAR  

Membre de la unitat familiar Puntuació 

  

  

  

  

  

TOTAL  

 

CÀLCUL DE LA RENDA TOTAL FAMILIAR [S’ha d’emplenar d’acord amb l’any fiscal corresponent al període de 

sol·licitud de la convocatòria d’ajuts del curs que correspongui] 

Membre de la unitat familiar Puntuació 

Primer adult  

Segon adult  
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TOTAL  

Renda total familiar dividida pel nombre d'unitats de consum  

 
Es calcula la suma dels ingressos anuals que, per qualsevol concepte, percep aquesta unitat i es relaciona el total 
d'ingressos amb el nombre total de membres de la unitat familiar. Es computaran com a ingressos familiars la 
totalitat dels ingressos de la unitat familiar durant l’any corresponent al darrer exercici fiscal liquidat en el moment 
de la convocatòria. 

 

DOCUMENTACIÓ  

Documentació que s'ha d'aportar en totes les sol·licituds 

 Còpia del NIF/NIE de tots els membres de la família 

 Còpia del llibre de família complet 

 Certificat de convivència (només si no es pot fer la consulta telemàtica) 

 Fotocòpia del resguard de la matrícula 

 

Documentació que s'ha d'aportar si pertoca 

 Sentència o conveni de separació o divorci. 

 

Documentació que s'ha d'aportar en casos de menors d’1 any, si pertoca 

 Justificants de treball dels/de les tutors/es: Contracte de treball, certificat d'horari de 
l'empresa i vida laboral. 

 En cas de malaltia d'algun tutor/a legal: certificat mèdic oficial 
 En cas d'estudis d'algun tutor/a legal: certificat de matrícula 
 En cas motius educatius: informe de l’Equip d’Atenció Primerenca 

 

PUNTUACIÓ A LA QUAL ES VOL OPTAR PER BAREM [Marcau la casella o caselles que correspongui] 

Apartat de puntuació Documentació que cal aportar 

 Nivell de renda Renda familiar total  
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 Infant en acolliment familiar Documentació acreditativa de l´acolliment 

 Família nombrosa o monoparental Carnet de família nombrosa o monoparental vigent 

 Membre de la unitat familiar amb 
discapacitat 

Certificat de discapacitat en què en consti el grau 

 Més d´un infant escolaritzat al 
centre 

Certificat del centre  

 Situació laboral transitòria: 

— Beneficiaris de rendes 
mínimes d´inserció, renda 
social garantida i altres 
similars existents en el 
moment de la sol·licitud 
 

Document expedit per l´administració competent, 
juntament amb la declaració responsable (annex 1), en 
què es declara que aquesta és l’única font d´ingressos. 

 Unitats familiars sense prestació 
econòmica per part de cap dels 
membres de la unitat familiar 

Declaració responsable (annex 2) 

 Informe de Serveis Socials Document expedit per Serveis Socials 

 

 

Important! No oblideu marcar les opcions a les quals es vol optar de cara a la puntuació, així com la 
documentació aportada. Només es tindran en compte les opcions marcades i amb la documentació 
corresponent. 

 

ALTRES SUBVENCIONS OBTINGUDES 

Tipus d’ajut Quantitat mensual Quantitat total a rebre  

   

   

Altra documentació que acrediti alguna causa de les indicades en la convocatòria 

1. 

2. 

3. 

4. 
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DECLARACIÓ RESPONSABLE 

Sota la meva responsabilitat, en relació amb el procediment pel qual es convoquen ajuts 
d´escolarització per a alumnes escolaritzats en el centre d’EI Sa Gallineta Rossa durant el curs 20........-
20......... 

DECLAR:  

Que conec els supòsits de prohibició per ser beneficiari prevists en l´article 10 del Text refós de la Llei 
de subvencions, aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, de 28 de desembre, i no he incorregut en cap 
d´aquests. 

 

 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS  

De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica, de 13 de desembre, de protecció de dades 
de caràcter personal, la persona titular queda informada de forma inequívoca i precisa, i autoritza 
expressament l’Ajuntament de Montuïri perquè a través d’un fitxer del qual és responsable pugui 
recollir i tractar de forma automatitzada les dades que s’inclouen al formulari, que s’ha 
d’emplenar necessàriament per poder realitzar el manteniment, desenvolupament i control de la 
relació jurídica entre la persona titular i l’Ajuntament. 
 

La persona titular autoritza de manera expressa que les seves dades siguin tractades per poder-
li remetre a través de diferents mitjans enviaments d’informació sobre activitats i novetats 
organitzades per l’Ajuntament. 
 

Finalment, la persona titular pot denegar el consentiment anteriorment facilitat, així com exercir 
els drets d’accés, oposició, rectificació i cancel•lació de les dades recollides al fitxer, de conformitat 
amb allò previst a la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, i per fer-
ho efectiu hauran de comparèixer a les dependències municipals, situades a la Plaça Major, 1 – 
07230 Montuïri. 
 
 

 

 

Montuïri, ........ d................................ de 20...... 

 

 

[rúbrica]      
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ANNEX 1 

DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE RENDES MÍNIMES D’INSERCIÓ, RENDA SOCIAL O SIMILARS  

 

Jo .................................................................................................................... (nom 
complet de la persona sol·licitant) amb DNI número ........................................ declar que l’única 
font d’ingressos a la unitat familiar és la que es detalla a continuació: 

[Només en els casos de beneficiaris de rendes mínimes d´inserció, renda social garantida i altres similars existents en el 

moment de la sol·licitud]      

 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

 

 

 

Montuïri, ........ d................................ de 20...... 

 

[rúbrica]     
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ANNEX 2 

DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE FALTA DE FONT D’INGRESSOS 

 

Jo .................................................................................................................... (nom 
complet de la persona sol·licitant) amb DNI número ........................................ declar que la 
unitat familiar descrita en la present sol·licitud no percep cap prestació econòmica per part de 
cap dels membres de la unitat familiar. 

 

 

Montuïri, ........ d................................ de 20...... 

 

[rúbrica]      

  

 

                                                        


