Plaga Miquel Biada 1. 08301 Mataré CONSELL

T.937411616.F. 937572112 COMARCAL
maresme{@ccmaresme.cat DEL
www.ccmaresme.cat MARESME

MODEL CCM1
AIMS 201372014
(pel sol-licitant)
IMPRES DE SOL-LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR

(ESCRIVIU EN MAJUSCULES)

Noms i cognoms de I'alumne/a:

Data de naixement ‘ ‘ I ‘ I | | | | Nacionalitat:

TSI (Targeta Sanitaria individual del nen/a sol-licitant de I'ajut) | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adreca de la familia:

Municipi d’empadronament:

coarpesiat. [ [ [ [] ' [[[[[]1]]]

Curs escolar, posar el nim. del curs que cursara I'alumne |:| Infantil D Primaria l:' Secundaria

Nom sencer centre escolar:

Municipi centre escolar:

Marcar tipus de centre: |:| Centre Public |:| Centre Concertat |:| Centre Privat
Puntuacio
\ 1. Renda anual disponible per persona de la unitat familiar
\ 2. Curs que cursara I’'alumne per al curs 2013-2014 (Especificar Infantil/Primaria/Secundaria) |
3. Situacié familiar:
a) Familia nombrosa especial (amb carnet acreditatiu) o,
Familia nombrosa general (amb carnet acreditatiu) o,
2 menors
b) Familia monoparental (amb carnet acreditatiu)
c) Sol-licitant amb una disminucié amb certificat CAD del 33% al 59%
d) Sol:licitant amb una disminucié amb certificat CAD 60% o superior
e) Persones disminuides al nucli familiar i/o grau de dependéncia
f) Incompatibilitat d’horaris escolars per motius laborals o formatius (quan la formacio esta lligada a
una prestacié economica, dels pares/tutors)
g) Es usuari del servei de menjador durant tot el curs escolar, amb un minim de tres dies a la setmana
4. Sol-licitant escolaritzat mitjancant Resoluci6 del Serveis Territorials d’Educacio
(amb condicié de desfavorit social o cultural)
| 5. Per existéncia de dificultats geografiques i d’accés al centre escolar. SI/NO \ |
\ 6. Escolaritzat en una escola d’accié educativa preferent. \ |
A valorar pels professionals dels serveis socials basics amb families amb seguiment:
7. Per existencia de situacions al nucli familiar que vulnerin la inclusié social en un o més
dels ambits seguents:
1. Economic laboral, 2. Residencial i familiar, 3. Sociosanitari, 4. Educaci6, 5. Ciutadania.
8. Situaci6 de risc o desemparament (es considerara ALT RISC només els casos EAIA)
| PUNTUACIO TOTAL | |
L ] - VR PN pare/mare o tutor legal del sol-licitant,

faig constar que tinc coneixement integre del contingut de les bases que regeixen aquesta convocatoria, i signo que les
dades aportades sén certes.
Signatura:

F- R, e o de 2013

Per qualsevol dubte adreceu-vos a I’'ajuntament del municipi d’empadronament.

Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat del Consell Comarcal del Maresme, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat
necessaries, d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei Organica 15/1999 del 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal. Podra
exercir els seus drets d’accés, rectificacio, cancel-lacid, en els termes establerts en la legislacié vigent, dirigint-se a I'Oficina de Registre del Consell Comarcal del
Maresme.



