CONCELLO DE BARBADAS

SOLICITUDE DE INSCRICION NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE BARBADAS

CURSO 2019-2020

DATOS DO/A NENO/A

APELIDOS NOME ' DATA DE NACEMENTO [

DISCAPACIDADE: 51 [ ~on[[]

DATOS DO SOLICITANTE: PAL NAL TITOR LEGAL OU ACOLLEDOR/A:

APELIDOS NOME NIF
ENDEREZO
CONCELLO PROVINCIA CODIGO POSTAL
MOVIL PAl MOVIL NAI
TELEFONO DE URXENCIA TELEFONO TRABALLO
N"DE CONTA (IBAN)
|

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR:

. o . o DATA e |
APELIDOS E NOME (INCLUIDO O SOLICITANTE) NIF NABEMERTE: PARENTESCO |
N“ DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR:___] FILLO /A DO PERSOAL DO CONCELLO |:|
SERVICIOS SOLICITADOS:
XORNADA COMPLETA |:| ATENCION CON COMEDOR |:|
MEDIA XORNADA |:| ATENCION SEN COMEDOR [ ]
BONO CONCILIA: ST ] ~o [

HORARIO QUE SOLICITA:

XORNADA CONTINUADA DE E Horas, A ‘_—__I
:I Horas A|:| Horas E DE E Horas

XORNADA DE TARDE DE I |H. ..\I I H

Horas.

XORNADA PARTIDA DE

A E Horas

Limite de 8 horas de asistencia dentro da xornada solicitada, excepto causas referidas no artigo 4 desta resolucion,

g Concello de Barbadas. Cimadevila n® | 32890 Barbadas (Ourense) Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C



CONCELLO DE BARBADAS

SITUACION SOCIOFAMILIAR

- Nimero de membros menores que componen a unidade familiar. ... D
- Numero de membros que. non formando parte da unidade familiar. estean a cargo desta........... [:l
- Nimero de membros. incluido/a o/a solicitante. con enfermidade ou minusvalidez......... Sk D

Tipo de enfermidade ou minusvalia:

Nai QOutros membros

L]
[
]

- Minusvalidez fisica, psiquica ou sensorial

- Enfermidade cronica que requira intemamento periodico

I I -
0o 0O

- Alcoholismo ou drogodependencia

- Condicion familiar monoparental D SI |:| NON
- Ausencia do fogar familiar de ambos os dous membros parentais D SI L__l NON
- Condicion de familia numerosa D SI D NON

-Irmid(s)/an (s) con praza renovada no centro para o vindeiro curso I:]

=L alquera Ut ClrCEStANC A DA E v prsavrrs s s o e e s s R S T s e P s s v

SITUACION LABORAL FAMILIAR:

Pai Nai
- OCUPACION LABORAL O O]
- DESEMPREGO CON PRESTACION ECONOMICA O J
- DESEMPREGO SEN PRESTACION ECONOMICA [l s}

-OUTRAS SITUACIONS:
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CONCELLO DE BARBADAS

DOCUMENTACION QUE SE XUNTA
E FOTOCOPIA DO DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE DA NAL PALE SE E O CASO. DOS REPRESENTANTES LEGAIS.
LIBRO DE FAMILIA ORIXINAL OU OUTRO DOCUMENTO QUE ACREDITE OFICIALMENTE A SITUACION FAMILIAR.

VOLANTE DE EMPADROAMENTO DO NENO A (A TRAMITAR NO MOMENTO DA SOLICITUDE) OU CERTIFICADO DE EMPRESA
CONFORME O TITOR DO NENO A TRABALLE NESTE TERMO MUNICIPAL.

X RENTA DO ANO 2017 OU CERTIFICADO DE FACENDA NO CASO DE NON TELA FEITA.
D DESEMPREGO CON PRESTACION ECONOMICA.

D APORTAR CERTIFICACION DE DEMANDA DE EMPREGO. CON EFECTOS DO DIA ANTERIOR DA APERTURA DO PRAZO DE
PRESENTACION DA SOLICITUDE, NO CASO DAS SOLICITUDES FORA DE PRAZO CON EFECTOS DO DIA ANTERIOR O DA
PRESENTACION.

FOTOCOPIA COTEXADA DO TITULO DE FAMILIA NUMEROSA, SO NO CASO EN QUE NON SEXA EXPEDIDO POLA COMUNIDADE
AUTONOMA DE GALICIA

CERTIFICADO DO RECONECEMENTO DO GRAO DE MINUSVALIDEZ ALEGADA POLOS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR, SO NO
CASO DE QUE NON SEXA EXPEDIDO POLA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA.

CERTIFICADO MEDICO NO CASO DE ENFERMIDADES CRONICAS OU OUTRAS AFECCIONS ALEGADAS POLOS MEMBROS DA
UNIDADE FAMILIAR.

o 0o o 0O

INFORME DO EQUIPO DE VALORACION E ORIENTACION DAS DELEGACIONS PROVINCIAIS DA VICEPRESIDENCIA DA IGUALDADE
E DO BENESTAR. SERVIZOS ESPECIALIZADOS DE ATENCION TEMPERA DA ADMINISTRACION LOCAL OU AUTONOMICA. OU
ORG{\.\OS COMPETENTES NA MATERIA NA ADMINISTRACION DO ESTADO OU NAS CORRESPONDENTES COMUNIDADES
AUTONOMAS. SOBRE A NECESIDADE DE INTEGRACION NO CASO DE NENOS/AS CON NECESIDADES DE APOIO ESPECIFICO.

D DOCUMENTACION ACREDIDTATIVA DE INCIDENCIAS TALES COMO: SEPARACION DO CONXUXE. ABANDONO DO FOGAR,
MALTRATO. ETC.

[j INFORME DOS SERVIZOS SOCIAIS DO CONCELLO CORRESPONDENTE, NO SUPOSTO DE QUE SEXA NECESARIO POR FALTA DE
ACREDITACION DOCUMENTAL SUFICIENTE OU POR SITUACIONS ESPECIAIS EN QUE VIVA A UNIDADE FAMILIAR.

D CERTIFICADO DE CONVIVENCIA SOLAMENTE SI ES MONOPARENTAL.
Barbadas. de de 2019

Sinatura

En cumprimento do artigo 5 da Lei 15/1999, polo que se regula o dereito de informacion na recollida dos datos, advirtese dos seguintes extremos: Os datos de
caricter persoal. que puidesen constar nesta notificacion, incluiranse no ficheiro de nome “Escola Infantil Municipal”, creado polo Concello de Barbadas de
data 17 de febreiro de 2014 pola que se eréan ¢ modilican os ficheiros de datos de caricter persoal existente no Concello de Barbadas. A finalidade do ficheiro
¢ velar pola publicidade da existencia dos ficheiros que contefan datos de caricter persoal con fin de facer posible o exercizo dos dereitos de informacion,
oposicion, acceso, rectificacion ¢ cancelacion do datos. Os datos relativos @ persoa fisica que actia como declarante da notificacion, unicamente utilizarnse
nos termos previstos nos procedementos administrativos que sexan neeesarios para a tramitacion da correspondente solicitude. Tern dercito a acceder aos
seus datos personais, rectificalos ou, se ¢ o caso, cancelalos no Concello de Barbadas, drgano responsable do fichero. En caso de que na notificacion deban
incluirse datos de caricter persoal, referentes a persoas lisicas distintas da que efectia a solicitude ou do responsable do ficheiro, debera, con caricter previo @
st inclusion, informalles dos extremos contidos no pargrafo anterior,

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS (OURENSE)
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6 @d CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL

{Cubrirase s6 no caso de optar 4 axuda de Bono concilfa)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME , PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

l J | J | 1 ]
EN CALIDADE DE

[eX."\] Q PAl (O ACOLLEDOR/A O TITOR/A LEGAL

DATOS DA NENA OU DO NENO

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DATA DE NACEMENTO
E, NA SUA REPRESENTACION

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

L | ]| |

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA

Como solicitante da axuda do programa Bono concilia en escolas infantis 0-3 non sostidas con fondos piblicos:
1. Que en relacion con outras axudas concedidas ou solicitadas:

O Non solicitou nin se We ¢ deu ningunha outra axuda para este mesmo fin das administracidns pilblicas ou doutros entes piblicos ou
privados.
Q i solicitou e/ou se lie deron outras axudas para este mesmo fin, que son as que a seguir se relacionan:
ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (€)

2. Estar 20 dia no cumprimento das sias obrigas coa Seguridade Soctal e nas siias obrigas tributarfas coa Comunidade Auténoma e non ser
debedora por resolucién de procedencia de reintegro.

Asi mesmo, comprométese a manter o cumprimento destes requisitos durante o periodo de tempo en que perciba esta subvencidn e a
comunicar {nmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefia doutras administraciéns piblicas ou doutros entes plblicos ou privados,
nacionais ou intemacionals, a partir da data desta dectaracion.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

L _ 1o [ e e[ ]
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