Ajuntament de
Vilobi d'Onyar

SOL:-LICITUD D’AJUT ECONOMIC PER AL CASAL D’ESTIU 2026

DADES DEL SOL-LICITANT (pare/mare o tutor/a legal del menor)

Nom i Cognoms

CIF/NIF

Domicili

Localitat ‘ CP ‘

Teléfon ‘ mail ‘

DADES DEL NEN/A PER AL QUAL ES SOL-LICITA L’AJUT

Nom i cognoms: Data de naixement:

Inscripcio al casal municipal:  Infantil |:| Casal Jove |:|

Setmanes Inscripcié (maxim 5 setmanes) ‘ Juny ‘ del22al26 [ ]

Juliol 29 juny al 3 |:| 6al10 |:| 13a|17|:| 20 al 24 |:| 27 al 31 |:|
Agost |3al7 [] 10al14 []

DADES DEL NEN/A PER AL QUAL ES SOL-LICITA L’AJUT

Nom i cognoms: Data de naixement:

Inscripcio al casal municipal:  Infantil |:| Casal Jove |:|

Setmanes Inscripcio (maxim 5 setmanes) ‘ Juny ‘ del22al 26 [ ]

Juliol 29 juny al 3 [ ] 6al10 D 13al17 [ ] 20al24 [] 27al31 []
Agost |3al7 [] 10al14 [ ]

DADES DEL NEN/A PER AL QUAL ES SOL-LICITA L’AJUT

Nom i cognoms: Data de naixement:

Inscripcio al casal municipal:  Infantil |:| Casal Jove |:|

Setmanes Inscripcié (maxim 5 setmanes) ‘ Juny ‘ del22al26 [ ]

Juliol 29juny al 3 [ ] 6al10 [ ] 13al17 ] 20al24 [] 27al31[ ]
Agost |3al7 [] 10al14 [ ]

DADES DEL NEN/A PER AL QUAL ES SOL-LICITA L’AJUT

Nom i cognoms: Data de naixement:

Inscripcié al casal municipal: Infantil |:| Casal Jove |:|

Setmanes Inscripcio (maxim 5 setmanes) ‘ Juny ‘ del22al 26 [ ]

Juliol 29 juny al 3 |:| 6al10 [ ] 13al17 [ ] 20al24 [] 27al31 |:|
Agost |3al7 [] 10al 14 [ ]

DADES DEL NEN/A PER AL QUAL ES SOL-LICITA L’AJUT

Nom i cognoms: Data de naixement:

Inscripcio al casal municipal:  Infantil |:| Casal Jove |:|

Setmanes Inscripcio (maxim 5 setmanes) ‘ Juny ‘ del22al 26 [ ]

Juliol 29 juny al 3 [ ] 6al10 D 13al17 [ ] 20 al 24 D 27al31 [ ]
Agost |3al7 [] 10al14 [ ]

DEMANO: Que s’atorgui una subvencio per la participacio als casals d’estiu per les persones relacionades

en la sol-licitud.
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Ajuntament de
@ Vilobi d'Onyar
DOCUMENTACIO PER TRAMITACIO DE L’AJUT

Documentacié general: adjuntar la documentacié (marqueu el que correspongui)

Documentacié requerida

Adjunto
documentacio

SI NO

Copia del full d’inscripcio del casal d’estiu, amb el segell de I'entitat organitzadora

Fotocopia del llibre de familia

En cas de familia nombrosa: fotocopia del titol de familia nombrosa/monoparental vigent.

En cas de discapacitat d’algun membre de la unitat familiar, certificat de grau de
discapacitat de I'6rgan competent

En el cas de persones separades, original i fotocopia de la senténcia judicial o del conveni
regulador ratificat pel Jutjat corresponent, on hi constin les prestacions economiques. A
més, si manifesteu no percebre aquesta prestacio: original i copia de la corresponent
denuncia i/o reclamacio

En cas de representacid legal o acolliment de la persona beneficiaria, resolucio
d’acolliment de la Direccido General d’Atencid6 a la Infancia i I'Adolescéncia (la
documentacioé acreditativa d'aquest fet)

Documentacié acreditativa dels ingressos de tota la unitat familiar o unitat de convivencia.

|:| En cas de persones assalariades i autdnoms la declaracié presentada de I'lRPF (Impost sobre la

Renda de les Persones Fisiques).

[ ] En cas de trobar-se a I'atur, certificat de I'lnstitut Nacional de Treball (SEPE), on consti els periodes

d’inscripcio, si es rep alguna prestacio i la quantitat

|:| En cas de pensionistes, certificat de la Seguretat Social d’acreditacio de la condicié de pensionista i si
percep o0 no una prestacio, ja sigui per incapacitat temporal o permanent. Ha de constar I'import

mensual i el nombre de pagaments anuals que rep

|:| En el cas dels pensionistes estrangers, certificat de la Seguretat Social d’acreditacié de la condicié de
pensionista i si percep o no una prestacio de ’Ambaixada i/o Consolat del seu pais d’origen a Espanya.

Ha de constar I'import mensual i el nombre de pagaments anuals que rep

|:| En el cas de percebre prestacions assistencials, certificat emés per I'entitat corresponent.

Calcul dels ingressos de la unitat familiar o unitat de convivéncia:

Nom i cognoms de la persona Ingressos nets IRPF 2025

TOTAL INGRESSOS UNITAT FAMILIAR O DE CONVIVENCIA

S’adjunta documentacio

Habitatge S|

NO

Dos ultims rebuts de la hipoteca o del lloguer de I'habitatge

REQUERIMENT DE DOCUMENTACIO

L’Ajuntament de Vilobi d’'Onyar podra demanar documentacié complementaria en aquells casos que es
consideri oportd. D’acord amb l'article 68 de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre, del procediment administratiu
comu de les administracions publiques, la persona sol-licitant disposa d’un termini de 10 dies habils a
comptar des de la notificacié de requeriment per completar la documentacié que manca, amb advertiment

que si aixi no ho efectua es procedira a tenir-la per desistida de la seva pretensio.
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Ajuntament de
Vilobi d'Onyar

DECLARACIO RESPONSABLE

DECLARA sota la seva responsabilitat (marqueu el que correspongui):

[ ] Que em trobo al corrent de les meves obligacions ftributaries amb la Seguretat Social i la Hisenda
Municipal.

|:| Que no he obtingut altres ajuts o subvencions per al mateix concepte en aquest curs escolar.

|:| Que he sol-licitat i/o obtingut altres ajuts o subvencions per al mateix concepte.

Organisme a qui s’ha sol-licitat Import Estat de la tramitacié de I'ajut

[ ] Que no rebem assisténcia dels serveis socials de I'Ajuntament
|:| Que rebem assisténcia dels serveis socials de I'’Ajuntament

|:| Que no incorro en cap dels suposits que impedeixen obtenir la condicié de beneficiari segons I'article 13
de la Llei de Subvencions.

|:| Que compleixo la resta de requisits que diuen les bases especifiques de la convocatdria i que no he
incorregut en falses declaracions en la documentacié presentada per a participar en la convocatoria.

|:| Que ha procedit a la justificacié de les ajudes concedides per aquest Ajuntament i, en cas contrari,
indicar les ajudes pendents de justificar i la causa que ho motiva.

|:| Que no posseeix bens mobles o immobles, diferents de I'habitatge habitual, sobre els que es tingui un
dret de propietat, possessio, usdefruit o qualsevol altre que, per les seves caracteristiques, valoracio,
possibilitat d’explotacié o venta, indiqui I'existéncia de mitjans suficients per atendre la necessitat per a
la qual es sol-licita I'ajut. En cas contrari, indicar quins.

|:| Que autoritza expressament a I'administracid municipal per recavar qualsevol tipus d’informacié que
pugui obrar en el seu poder o sol-licitar-la a altres administracions

[] Autoritzo a I'Ajuntament de Vilobi d’Onyar a facilitar les meves dades personals a les empreses gestores
del casal d’estiu per poder tramitar I'ajuda en cas favorable.

|:| Que em comprometo a notificar a I’Ajuntament de Vilobi d’'Onyar qualsevol canvi que es produeixi tant
en la prestacié dels serveis com en la situacié personal, familiar, social o econdmica de la unitat de
convivencia.

[ ] Que estic assabentat/ada que I'aportacié de dades o documents falsejats o inexactes podria ser motiu

per cancel-lar la meva sol-licitud, sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals o
procedents.

I, perqué aixi consti, signo la present

Vilobi d’Onyar, a de de 20

EXCM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE VILOBI D’ONYAR

D’acord amb l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s’informa a la
personal/entitat interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer del Registre de documents de I'’Ajuntament, i que podra
exercir els drets d’accés, oposicio, rectificacio i cancel-lacié de les seves dades en qualsevol moment.

Travessia Primer d’octubre de 2017, 1J 17185 | Tel. 972473026 | Fax. 97247 4020 |
ajuntament@vilobido

nyar.cat | www.vilobidonyar.cat Pagina 3 de 3



