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 ANNEX 1. SOL·LICITUD D’AJUTS PER A CASALS I/O COLÒNIES D’ESTIU 2024 

 
Nom i cognoms de la persona sol·licitant (mare/pare/tutor/tutora) 
      

Adreça de la família 

      

DNI / NIF /NIE/ Passaport 
      

Municipi  
      

Codi postal 
      

Telèfon de contacte 

      

Adreça electrònica 

      

 

 
 

    Membres Unitat 
Familiar 

Nom Cognom 1  Cognom 2 DNI*/NIE 

Pare/tutor                         
Mare/tutora                         
Avi                         
Àvia                         
Avi                         
Àvia                         
Parella fet                         

*En cas de DNI el segon cognom és obligatori 
 

 

1. Situació econòmica: 

S’ha d’adjuntar la declaració jurada d’ingressos econòmics (Annex 2) i la 
documentació que la justifica. (6 punts) 

 

 

 

2. Situació familiar:  ( Marcar amb una creu  les situacions familiars i annexar documentació 
acreditativa junt amb la Sol·licitud) 

a) Família nombrosa  (1,5 punts)  

b) Família monoparental  (1,5 punts)  

c) Família d’acollida amb resolució o document fefaent (1,5 punts)  

d) Sol·licitant o germà/na  amb una disminució amb certificat CAD fins a 33% o 
percentatge superior (3 punts) 

 

 

 

3. A valorar pels professionals dels Serveis Socials bàsics amb famílies amb seguiment: 

a) Família en situació de vulnerabilitat o risc social (casos SSB acollida, seguiment o 
intervenció) (10 punts) 

 

b) Família en situació risc social  (Casos EAIA) (25 punts)  
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La persona signant d’aquest document, autoritza l’Ajuntament a dur a terme les actuacions,  
consultes i comprovacions que resultin necessàries davant altres administracions o organismes 
per comprovar si compleix les condicions requerides per accedir a l’objecte d’aquesta 
convocatòria, i pugui consultar-les durant la seva vigència. I fa declaració responsable de no tenir 
deutes amb Hisenda i la Tresoreria de la Seguretat Social. L’Ajuntament també es reserva el dret 
de sol·licitar els originals de la documentació aportada per a la seva verificació en qualsevol 
moment del procediment, així com el dret de requerir la documentació descrita en aquest article 
si no ha estat presentada en el temps i forma indicats. 
 
 
Jo      _______________________________ amb DNI      ___________________        
 
Autoritzo que el benefici de l’ajuda econòmica per a casals i/o colònies d’estiu durant el període 
de vacances escolars de l’estiu 2024, atorgada per l’Ajuntament de Vilassar de Dalt sigui ingressat 
directament al compte bancari del centre educatiu on assisteix el meu fill/a. 

 
Vilassar de Dalt,            de/d’          de 20      

     Signatura  
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ANNEX 2: INFORMACIÓ DELS FILLS MENORS DE 25 ANYS QUE CONVIUEN A LA UNITAT 
FAMILIAR Sol·licitants o germans/es 
 

*AQUESTA AUTORITZACIÓ NO EXIMEIX DE PRESENTAR EL FULL D’INSCRIPCIÓ A L’ACTIVITAT 

 
Menor 1 

Nom 
      

1er Cognom 
      

2n Cognom 
      

DNI/NIE/Passaport 
      

Data de naixement 
      

Disminució amb certificat CAD + 33% Sí    No    
Sol·licita Beca :  Sí       No    En cas afirmatiu, continuar 

Activitat de casals d’estiu 
      

Nom empresa/entitat/club 
      CIF       

Municipi 
      Preu de l’activitat                  € 

 

Menor 2 

Nom 
      

1er Cognom 
      

2n Cognom 
      

DNI/NIE/Passaport 
      

Data de naixement 
      

Disminució amb certificat CAD + 33% Sí    No    
Sol·licita Beca :  Sí       No    En cas afirmatiu, continuar 
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Activitat de casals d’estiu 
      

Nom empresa/entitat/club 
      CIF       

Municipi 
      Preu de l’activitat                  € 

 

Menor 3 

Nom 
      

1er Cognom 
      

2n Cognom 
      

DNI/NIE/Passaport 
      

Data de naixement 
      

Disminució amb certificat CAD + 33% Sí    No    
Sol·licita Beca :  Sí       No    En cas afirmatiu, continuar 

Activitat de casals d’estiu 
      

Nom empresa/entitat/club 
      CIF       

Municipi 
      Preu de l’activitat                  € 

 
 

Menor 4 

Nom 
      

1er Cognom 
      

2n Cognom 
      

DNI/NIE/Passaport 
      

Data de naixement 
      

Disminució amb certificat CAD + 33% Sí    No    
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Sol·licita Beca :  Sí       No    En cas afirmatiu, continuar 

Activitat de casals d’estiu 
      

Nom empresa/entitat/club 
      CIF       

Municipi 
      Preu de l’activitat                  € 

 
 

 
 
 
Jo      _______________________________________amb DNI       ____________, 
 
en condició de (mare/pare/tutor legal)      _____________ del/s sol·licitant/s, faig constar que 
tinc coneixement íntegre de l’actual convocatòria i signo que les dades aportades són certes. 
 

 
Vilassar de Dalt,            de/d’          de 20      

     Signatura  
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ANNEX 3: DECLARACIÓ D’INGRESSOS ECONÒMICS DE LA UNITAT FAMILIAR (2024) 
 

Relació d’ingressos nets percebuts mensualment de cada membre de la unitat familiar majors de 16 
anys perceptors d’alguna retribució (laboral, pensions, atur, pensions alimentàries, viduïtat, etc., 
dels que s’aporta justificació) 

 

 Nom de cada un dels membres de la unitat familiar Quantitat neta mensual 
 Nom        Quantitat                        € 

 Nom        Quantitat                        € 

 Nom        Quantitat                        € 

 Nom        Quantitat                        € 

 Nom        Quantitat                        € 

 Nom        Quantitat                        € 

1 Suma d’ingressos de la unitat familiar Quantitat                        € 

2 Nombre total de persones de la unitat familiar        
3 Renda disponible per persona de la unitat familiar  

(import casella 1 dividit nombre de la casella 2)                                           € 
 
Jo      _______________________________________amb DNI       ____________, 
 
en condició de (mare/pare/tutor legal)      _____________del/s sol·licitant/s, faig constar que 
tinc coneixement íntegre de l’actual convocatòria i signo que les dades aportades són certes. 
DECLARO que el resultat de la casella número 3 són els ingressos reals percebuts mensualment en 
la meva unitat familiar i que estic disposat a presentar davant dels òrgans de control de 
l’Administració, aquells documents que aquesta estimi adients per a, si s’escau, la verificació de 
les dades. 
 

 

Vilassar de Dalt,            de/d’          de 20      
     Signatura  
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ANNEX 4: AUTORITZACIÓ PER A L’OBTENCIÓ DE DADES D’ALTRES ADMINISTRACIONS DE 
LA PERSONA SOL·LICITANT I DE LA RESTA DE MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR 
EMPADRONADES EN EL MATEIX DOMICILI PER A LA SOL·LICITUD D’AJUT DE CASALS  I/O 
COLÒNIES D’ESTIU 2024 
 
 

AQUESTA AUTORITZACIÓ NO EXIMEIX DE PRESENTAR TOTA LA DOCUMENTACIÓ 
NECESSÀRIA PER A LA TRAMITACIÓ DE LA SOL·LICITUD DE l’AJUT 

 

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la 
protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure 
circulació d’aquestes dades i la normativa estatal que correspongui, els sol·licitants 
autoritzen l’Ajuntament de Vilassar de Dalt a consultar les seves dades a l’Agència Estatal 
d’Administració Tributària (renda), al Servei Estatal Públic de Treball (prestacions d’atur), 
la Seguretat Social (prestacions públiques i alta laboral), la Tresoreria de la Seguretat 
Social, l’Institut nacional de la Seguretat Social, i el Departament de Treball, SOC, Afers 
Socials i Famílies de la Generalitat de Catalunya (discapacitat) per comprovar 
l’acompliment de les condicions requerides per accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud i 
les pròpies bases de dades del mateix Ajuntament.  

En cas de no autoritzar la consulta de dades caldrà aportar la documentació establerta a 
les Bases de les Beques per justificar que es reuneixen els requisits de sol·licitud. Així 
mateix, declaren que es troben al corrent de pagament de les obligacions tributàries amb 
l’Ajuntament i resta d’administracions i amb la seguretat social.  

 

Jo      _______________________________________amb DNI       ____________, 
 

 Autoritzo el tractament de les dades necessàries per a la tramitació dels ajuts per casals 
i/o colònies de l’estiu 2024, així com la cessió d’aquestes als centres escolars per a la seva 
correcta tramitació.  

 

Vilassar de Dalt,            de/d’          de 20      
     Signatura  
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