Consell Comarcal

del Pla de I'Estany

Can Puig de la Bellacasa- ¢/ Catalunya, 48
Tel. 972 57 35 50- 17820 BANYOLES

www.plaestany.cat

SOL-LICITUD D’AJUT ECONOMIC INDIVIDUAL DE DESPLAGAMENT
Curs 2025-2026

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT (pare, mare o tutor/a legal)
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DADES DE L’ALUMNE/A O DE L’ALUMNAT BENEFICIARI PER AL QUAL SE SOL-LICITA L’AJUT
(Es pot presentar un sol imprés sempre que els alumnes estiguin escolaritzats en el mateix centre d’ensenyament)

NOM DEL CENTRE D’ENSENYAMENT
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Codi IDALU* ...,

Data de naixement ....../.....[...... DNI/ NIE | | | | | | | | | | Génere [] Home [] Dona [] No binari
(70 Te] g [o] 3 1= T PO PPRPRN NOM oo
Curs 2024-2025: (113 14 Ois O O2n O3r O4t Ose Oee [ d’ESO

Codi IDALU* ...,

Data de naixement ....../.....[...... DNI/ NIE | | | | | | | | | | Génere [] Home [] Dona [] No binari
(70 Te] g Lo 1 1= TSRO PPRPRN NOM oo
Curs 2024-2025: (113 14 Ois5 O O2n O3r O4t Ose Oee [ d’ESO

Codi IDALU* ...,

Data de naixement ....../.....[...... DNI/ NIE | | | | | | | | | | Génere [] Home [] Dona [] No binari

* El codi IDALU és el codi identificador Unic de cada alumne/a. Si no es coneix, cal sol-licitar-lo al centre d’ensenyament.


http://www.plaestany.cat/

INFORMACIO | DADES DEL DESPLAGAMENT DES DEL DOMICILI FAMILIAR FINS AL CENTRE
D'ENSENYAMENT O BE FINS A LA PARADA DE TRANSPORT

a) En cas d'utilitzar un vehicle propi, cal especificar:
— Distancia (en km) fins al centre d'ensenyament .............cccooi i
— Distancia (en km) fins a la parada de transport escolar més propera...........ccccceecvveeeeeeeecrennennn.
— Relacié d’'alumnes que comparteixen el mateix vehicle per al desplagament, si s’escau:
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b) En cas d'’utilitzar transport public, cal especificar:
— Mitja de transport:  [] Autobus ] Tren
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— Viatge (ex. De Flaga a Girona, i retOrN): ......oooiiiiiiiiiie et

DOCUMENTACIO

(Aquest apartat només s’ha d’omplir en cas que la documentacié presentada al Consell Comarcal en I’anterior convocatoria
encara sigui valida i vigent.)

D’acord amb l'article 4 de les bases d’aquesta convocatoria, declaro que durant el curs 2024-2025 vaig tramitar un ajut
individual de desplagament, que no s’han produit modificacions en les dades que consten en la documentacié presentada
i que, per tant, no aporto els documents seguents, els quals encara sén plenament vigents:

(Cal marcar els documents que s’escaigui amb una [X])

[1 Volant de convivéncia on resideix I"alumne/a i tota la resta de membres computables de la unitat familiar

[ NIF/NIE del representant legal de I’'alumne/a

] NIF/NIE de I’'alumne/a sol-licitant de I’ajut

[] Conveni, senténcia de divorci o acta final de mediacié.

DADES BANCARIES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
(Cal adjuntar certificat de titularitat bancaria)

Numero de compte IBAN:
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DECLARACIO

1. Que la persona sotasignada declara sota la seva responsabilitat que son certes les dades que fa constar en aquesta
sol-licitud i que es compromet a comunicar al Consell Comarcal del Pla de I'Estany qualsevol canvi de les
circumstancies personals de I'alumne/a.

2. Que accepta les bases de la convocatoria per a la qual sol-licita I'ajut.

3. Que queda assabentada que la inexactitud de les circumstancies declarades pot donar lloc a la denegacio o revocacio
de I'ajut.

4. Que autoritza al Consell Comarcal i al Departament d’Educaci6 a consultar informacié a d’altres administracions per

comprovar la veracitat de les dades aportades, aixi com per comprovar que es troba al corrent de pagament amb les
administracions corresponents.

.............................................. s eeereeeneeeees Q. de 2026

(signatura)

Responsable del tractament: Consell Comarcal del Pla de I'Estany (c/ de Catalunya, 48, 17820, Banyoles, secretaria@plaestany.cat). Finalitat: Tramitar
i resoldre la sol-licitud d’ajut de menjador escolar presentada en un centre educatiu del Pla de 'Estany sufragat amb fons publics i en que es presti el servei
de menjador escolar. Drets: Les persones interessades poden exercir els seus drets d’accés, rectificacid, oposicié al tractament, portabilitat, limitacio i
cancel-lacié del tractament adrecgant-se al Consell Comarcal.
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