
 
SOL⋅LICITUD DE BEQUES DE: 
 
MENJADORS ESCOLARS∗  LLIBRES ESCOLARS∗ 
 
DADES DEL PARE/MARE O TUTOR /A 
COGNOMS  I NOM:                                                    

DNI/ NIE:                                                                         DATA NAIXEMENT: 

ADREÇA:                                                                                                          MUNICIPI: 

TELEFON FIX:                                                                          TELEFON MÒBIL: 

 
DADES DELS ALUMNES: 

COGNOMS I NOM ESCOLA I CURS  
2013-14 

DATA NAIX. TARGETA SANITÀRIA    

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
1.- DADES ECONÒMIQUES UNITAT FAMILIAR 

 PARENTIU  INGRESSOS 
MENSUALS  

1 Pare   

2 Mare  

3 ...  

A NÚMERO PERSONES NUCLI FAMILIAR  

B TOTAL INGRESSOS MENSUALS NUCLI FAMILIAR    

C DESPESES MENSUALS HABITATGE (màxim 600€)  

D RENDA PER MEMBRE UNITAT FAMILIAR  

 

2.- DADES SOCIOFAMILIARS 

NOMBRE DE FILLS MENORS 18 ANYS   

FAMILIA MONOPARENTAL  SI / NO  

ASPECTES SOCIOFAMILIARS  

 

3.- PUNTUACIÓ TOTAL 

PUNTUACIÓ ECONÒMICA                   

PUNTUACIÓ SOCIOFAMILIAR  

TOTAL PUNTUACIÓ  

                                            
No ompliu les caselles ombrejades 
Posteriorment el departament de Serveis Socials, en el cas que ho consideri necessari, concertarà entrevista amb els tutors. 

Expedient XISSAP núm.  
 
 

  



 
  
 

AJUTS DE MENJADOR I LLIBRES O MATERIAL ESCOLAR (CURS 2013/14) 
 
 

DATES DE PRESENTACIÓ DE 
SOL·LICITUDS DEL 8 D’ABRIL AL 26 D’ABRIL 2013 

LLOC DE PRESENTACIÓ DE SOL·LICITUDS 
OFICINA D'ATENCIÓ AL CIUTADÀ (OAC) 

C/ Balmes, 2 
Tel. 93 504.60.01 

HORARI 
DEL 8 D’ABRIL AL 26 D’ABRIL 

DE DILLUNS A DIJOUS DE 8.H A 19 H 
DIVENDRES DE 8.H A 14.H 

 
 
 
DOCUMENTACIÓ QUE CAL PRESENTAR: 

 
 

 FULLS DE SALARI O CERTIFICAT EQUIVALENT DELS ÚLTIMS 3 MESOS 
INMEDIATAMENT ANTERIORS A LA PRESENT SOL·LICITUD.  EN CAS DE SER 
PENSIONISTES CERTIFICAT DE PENSIÓ. EN CAS DE SER AUTÒNOMS, ÚLTIMA 
DECLARACIÓ DE L’IRPF. 

 CERTIFICACIÓ DE L'OFICINA DE TREBALL DE LA GENERALITAT (O.T.G. Rbla. Sant 
Jordi 66-68) EN CAS D’ATUR DELS MAJORS DE 16 ANYS, INDICANT SI ES COBREN 
PRESTACIONS I TEMPORALITZACIÓ D’AQUESTES. 

 EN CAS DE NO TENIR CAP INGRÈS ECONÒMIC CAL FER UNA DECLARACIÓ 
PERSONAL D'ACTIVITATS LABORALS I INGRESSOS ECONÒMICS DE QUÈ ES 
DISPOSIN. 

 JUSTIFICANT DE DESPESES D’HABITATGE DE L’ÚLTIM  MES (Rebut lloguer o rebut 
hipoteca). Declaració jurada si no es pot justificar documentalment.  

 FOTOCÒPIA DEL DNI DELS PARES. 

    FOTOCOPIA DE LA TARGETA SANITARIA DELS MENORS QUE SOL·LICITEN 
BEQUES 

 LLIBRE DE FAMILIA O ALTRES DOCUMENTS QUE ACREDITIN LA FILIACIÓ. 

 EN CAS DE SITUACIÓ FAMILIAR DE SEPARACIÓ DE FET, EL DOCUMENT NOTARIAL 
O FOTOCÒPIA DELS JUSTIFICANTS D’INTERPOSICIÓ DE LA DEMANDA. 

 SI LA SEPARACIÓ ES LEGAL O BE HI HA DIVORCI, LA RESOLUCIÓ JUDICIAL QUE 
DETERMINI AQUESTA SITUACIÓ, INCLOENT EL CONVENI REGULADOR.  

 EN CAS D’INCOMPLIMENT DE L’OBLIGACIÓ DE PAGAMENT DE LA PENSIÓ 
D’ALIMENTS, DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DE LA RECLAMACIÓ DE LA PENSIÓ 
D’ALIMENTS. 

 DOCUMENTACIÓ QUE ACREDITI LA IMPOSSIBILITAT DE FER-SE CÀRREC DE 
L’ALUMNE DURANT EL MIGDIA PER PART DELS PARES, TUTORS LEGALS O 
PERSONES ENCARREGADES DEL MENOR, PER MOTIUS LABORALS O ALTRES 
DEGUDAMENT ACREDITATS RELACIONATS AMB L’EXISTÈNCIA DE DISCAPACITAT 
O PROBLEMES DE SALUT.  

 



 
 
 
 
 

ACCÉS ALS SERVEIS SOCIALS GESTIONATS PER L'AJUNTAMENT DE 
RIPOLLET 
 
Jo (tutor/a) ...................................................................... amb DNI ....................... i 
Jo (tutor/a).................................................amb DNI ....................... 
 
SOL·LICITO EL SERVEI O RECURS : .............................................................. 
d’acord amb les bases aprovades per la JGL de data 4 de Març de 2013. 
 
 
 
 I DECLARO: 
 
- Que conec i accepto les condicions del servei o recurs. 
- Que són certes totes les dades consignades en aquesta sol·licitud, així com la documentació 

que l'acompanya. 
- Que tinc l'obligació de comunicar al Departament de Serveis Socials qualsevol variació que 

pogués produir-se així com aportar nova documentació en el moment que em sigui requerida. 
- Que estic assabentat que l’aportació de dades o documents falsejats o inexactes podrà ser 

motiu per cancel·lar o deixar sense efecte la meva sol·licitud o l’atorgament del servei o 
programa, sense perjudici que es puguin emprendre es accions legals procedents. 

- Que autoritzo al Departament de Serveis Socials de l'Ajuntament de Ripollet a efectuar les 
consultes necessàries a l'Agència Estatal d'Administració Tributària, a l'efecte de comprovar 
que es compleixen  les condicions requerides  per a l'accés a l'ajut sol·licitat i a revisar-les fins 
a l'extinció de l'ajut. 

- Que autoritzo al Departament de Serveis Socials de l’Ajuntament de Ripollet a efectuar les 
consultes necessàries en el Cadastre a l’efecte de comprovar l’existència de propietats a 
altres municipis. 

- Que autoritzo al Departament de Serveis Socials de l’Ajuntament de Ripollet al pagament de 
les quantitats resultants de la concessió de les beques de llibres a les escoles o entitats que 
gestionen l’adquisició de llibres o material escolar. 

- Que autoritzo al Departament de Serveis Socials de l’Ajuntament de Ripollet al pagament de 
les quantitats resultants de la concessió de les beques de menjadors a les escoles o 
empreses que gestionen el servei de menjador.  

 
______________________________________________________________ 
D'acord amb la Llei 15/99 de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), els informo que estic assabentat que les dades  que s'enregistren en aquest 
formulari  s'inclouran  en un fitxer automatitzat de l’Ajuntament de Ripollet, al XISSAP de gestió d’expedients de Serveis Socials i fitxers del Consell Comarcal, i 
s'utilitzaran amb l'objecte pel qual han estat recollides; i que puc fer ús del dret d'accés, rectificació  o cancel·lació de les meves dades adreçant un escrit a l'Oficina 
d'Atenció ciutadana (OAC) de l'Ajuntament de Ripollet, carrer Balmes, núm. 2, 08291 Ripollet, a l'atenció del Responsable del fitxer 

 
Signatura1,  
 
 
 
 
 
 
Ripollet,        ,                     de 2013.  

                                            
1 Signatura dels pares (2) o tutors  



 
 
 
 

BEQUES ESCOLARS CURS 2013-2014 

 
Jo, ________________________________________________________ 

amb DNI_____________________, DECLARO sota la meva responsabilitat 

que els meus ingressos són: 

 
CONCEPTE  IMPORT 
  
  
  
  
  
  
TOTAL € 
 
A efectes de tramitar la sol·licitud d’ajut per a: 
 
 Beques de llibres escolars 
 Beques de menjadors escolars 

 
 
 
 
Ripollet, ________ de _____________ de 2013 
 
Signatura de l’interessat 

 


