
 
  

 

 

 

SOL·LICITUD D’AJUTS COMPLEMENTARIS DE MENJADOR ESCOLAR DE 
L’AJUNTAMENT DE MOLINS DE REI CURS 2024-2025 

 
Dades de la mare / pare o tutor/a que presenta la sol·licitud 

 

NIF/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom 

Telèfon mòbil Correu electrònic 

Segons estableix la Llei 39/2015, l'Ajuntament us podrà enviar notificacions telemàtiques relacionades amb aquesta sol·licitud. 

Si preferiu rebre les notificacions per correu certificat, marqueu aquesta casella (només persones físiques) 

 
 

Dades de l’alumne/a sol·licitant 
 

NIF/NIE/Passaport. Nom Primer cognom  Segon cognom 

Adreça  Núm. Pis Porta 

C.P Població  Telèfon 

Data de naixement Femení 
      /       /    

Masculí Altres  Nacionalitat 

IDALU Centre Educatiu  Municipi 

Curs*: Educació infantil I3 I4 I5 

Educació primària 1PRI 

5PRI 

2PRI 

6PRI 

 

 3PRI 4PRI 

Educació secundària 1ESO 2ESO 
 

 3ESO 4ESO 

* Curs que iniciarà l’alumne el 2024-25 

 

Has sol·licitat l’ajut menjador del Consell Comarcal? 

Si    

No  (implicarà la denegació de l’ajut complementari) 

Indica en quin Consell Comarcal has sol·licitat l’ajut: .................................................. 

Indica el codi ID de la sol·licitud del Consell Comarcal: .............................................. 

 

En cas de separació/divorci 

Custòdia compartida (cada progenitor/a haurà d’omplir una sol·licitud).  

Guarda i custòdia exclusiva (només ho podrà sol·licitar el  progenitor/a amb la custòdia).

 



 
  

 

 

Dades de la unitat familiar 
 

Total membres computables de la unitat familiar   

 
 

Parentiu 

 

NIF / NIE/ 
Passaport 

 
 

Noms i cognoms 

 

Ingressos anuals no 
contributius o 
exempts* 

Alumne/a   € 

   € 

   € 

   € 

   € 

   € 

   € 

   € 

   € 

   € 

   € 

* Només caldrà omplir aquests camps si hi ha ingressos no contributius o exempts. 
 

 

DECLARACIÓ DE LA PERSONA QUE SIGNA LA SOL·LICITUD: 

Declaro, sota la meva responsabilitat, 

• Que accepto les bases de la convocatòria per la qual sol·licito l’ajut. 

• Que totes les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes i s’ajusten a la realitat i que quedo 
assabentat que la falsedat, la inexactitud o l’ocultació de les dades i/o circumstàncies declarades podrà 
comportat la denegació o revocació de l’ajut. 

• Que estic informat/da de l’obligatorietat de presentar els documents adients davant els òrgans de 
control de l’Administració per, si escau, verificar l’exactitud de les dades. 

• Que estic assabentat/ada que dades recollides en la formalització d’aquesta sol·licitud podran ser 
publicades segons preveu la legislació vigent de subvencions. 

• Autoritzo a l’Ajuntament a traslladar la documentació necessària a altres Consells receptors, en el cas 
que hi hagi un trasllat d’alumne/a. 

• Que em trobo al corrent de les meves obligacions fiscals i tributàries i de reintegrament de subvencions 
i que no he estat condemnat/da per sentència o resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat d’obtenir 
subvencions, d’acord amb els apartats a), b), e), g) i h) de l’article 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de 
novembre, general de subvencions. 

Persones que computen a la unitat familiar: Principals prestacions no contributives 
i/o exempts: 

 

 

 

 

 

 

 

Prestacions de la Llei de dependència 

Prestacions a favor de familiar 

Indemnitzacions per acomiadament 

Prestacions per acolliment familiar 

Pensions d’aliments percebudes per part 
dels progenitors per decisió judicial o 
conveni regulador. 

Ingressos no declarats. 

 

Progenitors 

Tutor/a legal 

Cònjuge mare/pare que conviu amb 
l’alumne/a 

Germans/es que conviuen amb l’alumne/a 

Avis o àvies que conviuen amb l’alumne/a 
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AUTORITZACIÓ DE CONSULTA DE DADES: 

Per tal que l’Ajuntament de Molins de Rei pugui comprovar que es compleixen les condicions requerides 
per accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud, 

Autoritzo a les institucions públiques que intervenen en la gestió a consultar a l’AEAT, la 
Seguretat Social i la Generalitat, les dades de la persona sol·licitant i de la resta de membres 
de la unitat familiar que siguin necessàries per determinar la renda familiar, altres dades socials 
i comprovar la veracitat de les dades aportades a efectes d’aquest ajut. 

Denego la consulta. En aquest cas caldrà aportar la documentació que acrediti la renda familiar 
(declaració de renda de 2023 o justificant d’ingressos de tots els membres de la unitat familiar) 
i altres dades socials al·legades a la sol·licitud. 

Declaro haver informat a tots/es i cadascun/a dels membres de la unitat familiar de la presentació 
d’aquesta sol·licitud, i que han accedit a que es consulti la informació de les seves dades. En el cas 
que algun membre de la unitat familiar s’hi hagi oposat, serà necessari aportar la declaració de la renda o 
justificant d’ingressos d’aquesta persona  

(si escau, indiqueu el nom de la persona/es que s’hi ha/n oposat): ............................................................... 

 

 
SIGNATURA de la mare/pare o tutor/a de l’alumne/a sol·licitant 

 
 
 
 
 

 
Molins de Rei,          d               de 202 

 
 
 

 
 

 
  
 

D’acord amb l’article 11 de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 
digitals, us informem que les vostres dades personals seran tractades amb la finalitat de proporcionar els serveis que ens 
heu sol·licitat. L’ens responsable del fitxer és l’Ajuntament de Molins de Rei, i l’adreça on, com a persona interessada, 
podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició és l’Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC), Rubió i Ors, 2-4, 
08750 Molins de Rei 
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Per poder realitzar el tràmit de sol·licitud de l’ajut, és necessari presentar el full complimentat amb la 
relació de tots els membres de la unitat familiar i la documentació requerida. 

En cas de presentar la sol·licitud via telemàtica, caldrà presentar còpia escanejada de tota la documentació. 

 
 

   En cas que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent a 

rendiments no contributius, caldrà aportar document acreditatiu, en funció de la font o fonts d’ingressos: 

PRESTACIONS I COMPLEMENTS QUE NO TRIBUTEN (no contributives) 

  Prestacions de la Llei de dependència. 

  Indemnitzacions per acomiadament 

  Altres rendiments no contributius previstos a la “Ley 35/2006, de 28 de novembre, del 

Impuesto sobre la Renta de las personas físicas”, mitjançant l’acreditació corresponent 

 
   En el cas de no poder acreditar el nivell de renda familiar, declaració responsable d’ingressos (Annex 1). 

    Les persones que estiguin donades d’alta al sistema especial de treballadors de la llar de la Seguretat 
Social hauran d’aportar el certificat de cotitzacions corresponent a l’any 2023. 

    En cas d’infants en acolliment, resolució d’acolliment de la Direcció General d’Atenció a la Infància i 
l’Adolescència. 

    En el cas de divorci: conveni regulador o sentència de divorci. 

 

 
 
 
 
 
 
  

DOCUMENTACIÓ A APORTAR 
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ANNEX 1: Declaració responsable d’ ingressos  
 
 

 
 
 
                               DECLARACIÓ JURADA 

 
 
 
 

 

Jo, ..................................................................amb DNI/NIE/PASS.......................................vivint  en el domicili 

de .................... ................................... de Molins de Rei, declaro que tinc uns ingressos de ................... 

..................... euros mensuals. 

 

 

 

Per a que així constí signo aquesta declaració  

 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................. 

 

 

 

 

 

 

Molins de Rei ………………………………/…………………….202………….. 
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