mEEEy

Ajuntament de & Castellar del Valles
. A\’

ANY 2010

Subvencid per a families amb infants de 0-3 anvs escolaritzats en llars
d’infants i residents a Castellar del Vallés.

Sr./a , major
d’edat, de Castellar del Valles, amb domicili al carrer
nam. , pis , telefon

, amb DNI nuim.

Davant aquesta Corporaciéo Municipal acudeix atentament
EXPOSA:
Que actuant com a pare, mare o representant legal, del nen/a de nom

amb data de naixement

- - 200 _, ha estat escolaritzat com a minim 2 mesos a la llar d’infants

SOL-LICITA:

Que resolts els tramits pertinents, se’'m concedeixi I'ajut de 100 € anuals i em sigui
ingressat en el seguent compte bancari:

[0 Si va ésser beneficiari d’aquesta subvencié I'any anterior i s’ha de realitzar I'ingrés en el

mateix nUmero de compte, solament cal indicar el nimero:
bancocaixa_ _ __ agéncia _ _ _ _ control _ _ numero de compte

[0 Si no va ésser beneficiari d’aquesta subvencié I'any anterior o s’ha de realitzar I'ingrés
en un nou nimero de compte, cal omplir totes les dades seguents:

Banc o caixa d’estalvis agéncia nim.

adreca codi postal localitat

NuUmero de la llibreta o compte corrent:

bancocaixa_ _ __ agéncia ____ _ control _ _ ndmero de compte

Titular de la llibreta o compte corrent

Diligéncia de conformitat de I'entitat financera el/la directora/a

Signat i segellat

Ho sol-licita:

Castellar del vallés, _ de/d’ de 2010

Sighatura,

D’acord amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecciéo de Dades de Caracter Personal, I'informem qué les seves
dades seran incorporades en el corresponent fitxer per a la gestié especifica de la seva sol-licitud. El Responsable del Fitxer és
I’Ajuntament de Castellar del Vallés i podra dirigir-se personalment o per correu convencional al Servei d’Atenci6é al Ciutada,
passeig Tolra 1, 08211 Castellar del Vallés, per exercir el seus drets d’accés, rectificacié i cancel-laci6 de les seves dades
personals.
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Condicions de I’'ajut:

Documentacio a aportar:
- 2 rebuts originals dels dltims mesos de la llar d’infants on esta escolaritzat.

- Conveni regulador de la guarda i custodia dels fills o resolucié judicial (en cas de separaci6 o
divorci)

Terminis de presentacio de I’'ajut:

Les families podem presentar les sol-licituds a partir del dia 10 de mar¢ de 2010 i fins el 30
de novembre de 2010.

La sol-licitud s’haura de presentar al:

e Servei d’Atencio al Ciutada (SAC), Passeig Tolra, 1. De dilluns a dijous de 8:30 a 19:00 h
i divendres de 8:30 a 15:00 h.

e Oficina de Servei d’Atenci6é Ciutadana de I'Espai Tolra, c/ Portugal, 2C. De dilluns a
divendres de 8:30 a 14:00.

Forma de pagament:
Es realitzara mitjancant transferéncia bancaria al compte facilitat.
Condicions generals:

Només es podra presentar una sol-licitud per any i per infant.

(Espai reservat pel SAC)
Verificacié de la documentacié aportada amb aquesta sol-licitud
(cal marcar amb una creu la documentacié aportada)

Documentacié general:

O 2 rebuts originals dels ultims mesos de la llar d’infants on esta escolaritzat.
Documentacio especifica: (en cas de separaci6 o divorci)

O conveni regulador de la guarda i custodia dels fills o resoluci6 judicial

DILIGENCIA.-
[0 Per fer constar que a aquesta sol-licitud s’han acompanyat tots els documents inicialment
necessaris per a la seva tramitacio.
O Que les persones sol-licitants i beneficiaris figuren correctament empadronats en el Padré
d’habitants de Castellar del Vallés.
En cas contrari, detalleu les observacions:

(signatura de la persona que verifica la documentacio)

Castellar del Valles, _ _, de/d’ de 20 .
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