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D’ALBALAT DELS SORELLS

SOL-LICITUD SUBVENCIO PER A DESPESES DERIVADES D’ATENCIO AL
MENOR EN CENTRES D’EDUCACIO INFANTIL

DADES DE LA MARE, PARE, EL/LA TUTOR/A LEGAL O PROGENITOR/A QUE PRESENTA LA SOL-LICITUD

Nom i Cognoms:

DNI/CIF/NIE:

Domicili:

Localitat:

Telefon: correu electronic:

] Desitge rebre notificacions relacionades amb aquest expedient a través de correu

electronic

En representacio de (Dades de/dels bebé/s)

1.Nom i Cognoms:

Data de naixement;

2.Nom i Cognoms:

Data de naixement:

DADES DE L'ALTRE PARE, MARE, TUTOR/A LEGAL O PROGENITORI/A (EN EL SEU CAS)

Nom i Cognoms:

DNI/CIF/NIE:
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Indique si es mare, pare, tutor/a o progenitor/a:

DOCUMENTACIO ADJUNTA

[] Fotocopia de D.N.I o N.I.E de la persona sol-licitant i de tots els membres de la unitat familiar i de
convivéncia.

[] Certificat col-lectiu d'empadronament. (S'obtindra d'ofici per part de I'Ajuntament d’Albalat dels
Sorells)

[] Fotocopia del llibre de familia complet i si escau:

[_] Fotocopia de la demanda o senténcia de separacié, divorci o mesures judicials en relacié
als fills extramatrimonials, i conveni regulador si escau.

[] Fotocopia del titol de familia nombrosa
[] Titol de familia monoparental.
[] Document acreditatiu de disposar plaga en guarderia durant el curs 2020/2021.

[[] Renda 2019 de tots els membres de la unitat familiar, acreditativa de la situacié econdmica
familiar.

[_] Informe de Vida Laboral actualitzat dels integrants de la unitat familiar.

[] Certificat de grau de discapacitat igual o superior al 33% expedit pel Centre de Valoracio i
Acreditacid de certificat de dependéncia del pare, mare i fills. En cas de malaltia greu, certificat
acreditatiu que justifique la impossibilitat de trasllat o cura de menors i/o certificat del grau en
dependéncia.

[] Justificant de I'empresa o centre on el sol-licitant exerceix la seua activitat laboral o rep formacid,
en el qual s'indique la jornada i horari d'aquesta.

[] Justificant d'inscripcié SERVEF.

[ ] Manteniment de Tercers degudament emplenat.

DECLARACIO

[] Declare reunir els requisits per a ser beneficiari d'aquesta ajuda, establits en les Bases d'aquesta
convocatoria i aixi mateix, declare que totes les dades son certs. A més, declare estar al corrent de
les obligacions tributaries amb I'Ajuntament d'Albalat dels Sorells i/o no tindre cap deute, de la
naturalesa que siga amb aquest.
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SOL-LICITA

La concessio de I'ajuda «Per a les despeses derivades d'atencio al menor en centres d'educacio
infantil»

AViS LEGAL

De conformitat amb l'art. 5 de la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de
Caracter Personal, l'informem que les dades personals facilitades s'incorporaren a un fitxer el
responsable de Proteccid de Dades de Caracter Personal, l'informem que les dades personals
facilitades s'incorporaran a un fitxer el responsable del qual és I'Ajuntament d'Albalat dels Sorells. La
finalitat del seu tractament és l'obtencié de les dades de tercers per a realitzar alguna gestio
administrativa. Podra exercir els seus drets d'acces, rectificacio, cancel-lacio i oposicio a les dades
personals registrades en aquest Ajuntament, dirigint la seua sol-licitud a la PI. Del Castell, 2, 46135
Albalat dels Sorells.

DATA | SIGNATURA

A Albalat dels Sorells, a de de

La persona sol-licitant o representant legal

Signat: Sra.ISr.

Ajuntament d’Albalat dels Sorells
Placa del Castell, 2, Albalat dels Sorells. 46135 (Valéncia). Tel. 961490091. Fax: 961494636 asorells_est@gva.es


mailto:asorells_est@gva.es

	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Cuadro de texto 1_9: 
	Cuadro de texto 1_10: 
	Cuadro de texto 1_11: 
	Cuadro de texto 1_12: 
	Cuadro de texto 1_13: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_14: Off
	Cuadro de texto 1_14: 
	Cuadro de texto 1_15: 
	Cuadro de texto 1_16: 
	Cuadro de texto 1_17: 


