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SOL·LICITUD D’AJUT ECONÒMIC PER AFAVORIR LA PRÀCTICA ESPORTIVA O DE 
LLEURE EN EDAT ESCOLAR 

 
Dades de la persona sol·licitant (pare, mare, tutor, tutora) 

 

Nom i cognoms  
 

DNI/NIE/Passaport: 
 

Adreça: 
 

Núm.: 
 

Pis-Porta: 
 

Municipi: 
 

Codi Postal: 
 

Telèfons: 
 

Adreça electrònica: 
 

 

Dades del infant pel qual es sol·licita l’ajut: 
 

Nom i cognoms:  
 

  
Nombre de membres de la unitat familiar de convivència:   

 
AUTORITZACIÓ a l’Ajuntament de Molins de Rei a CONSULTAR les dades 
econòmiques i fiscals de: 

 A l’Agència Tributària per a la consulta de les dades relatives al nivell de renda i resta de 
dades tributaries. 

 A l’INSS als efectes de la percepció de pensions. 

 Al Departament de Benestar i Família als efectes de les pensions no contributives 

La present autorització/consentiment s’atorga als efectes del reconeixement, seguiment i control 
dels ajuts econòmics per afavorir la pràctica esportiva o de lleure en edat escolar, d’acord a l’article 
28 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions 
Públiques i l’article 95.1 k) de la Llei 58/2003, general tributària. 

 

Especificar el total dels membres computables de la unitat de convivència fins al segon grau de 
consanguinitat: 

 
(Informació relacionada en el peu de la taula) 

Parentiu 
amb 

l’alumne 

NIF / NIE/ 
Passaport 

Noms i cognoms 

Ingressos 
anuals inclosos 
no contributius 

o exempts 

Signatura de la 
persona 

   €  

 

   €  

 

   €  

 

   €  

 

   €  

 

   €  

 

   €  
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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 

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 

 

   €  

 

   €  

 

   €  

 

*Per tal de poder acceptar a tràmit la sol·licitud, serà imprescindible omplir la TAULA 1, apartat 
ingressos contributius i no contributius o exempts així com fer constar degudament la 
signatura. 

                              
 

 

Faig constar que tots els membres de la unitat familiar de convivència estan 
empadronats a Molins de Rei. 

 

Documentació que cal adjuntar a la sol·licitud 
 

Fotocopia de DNI, NIE o passaport dels majors d’edat de la unitat de convivència. 
 
Fotocopia de llibre de família dels menors de la unitat de convivència. 

 
Darrer rebut de la hipoteca o lloguer, o declaració jurada de la despesa per habitació 
llogada. 
 
Conformitat de reserva de plaça per part de l’entitat organitzadora de l’activitat, on 
consti el cost de l’activitat i que el menor sol·licitant de l’ajut consta inscrit. (annex II). 

 
 
Declaro, sota la meva responsabilitat que són certes les dades consignades en aquesta 
sol·licitud, que la documentació que s’adjunta és una còpia idèntica del document original, que 
compleixo les condicions requerides per accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud i que estic 
assabentat/da de l’obligació de comunicar a l’Ajuntament qualsevol variació de les dades 
 
 

Signatura del/de la sol·licitant 
 
 
 
 
 

 
Molins de Rei, de/d’ _ de   
 

 


