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SOLICITUDE DE COMEDOR
CURSO 2024-2025
1. DATOS PERSOAIS DO ALUMNO OU ALUMNA
APELIDOS: | NOME:
CURSO:
|| 4° Infantil [ ] 5°Infantil | | 6° Infantil
D 1° Primaria E] 2° Primaria D 3° Primaria
E] 4° Primaria || 5°Primaria |:] 6° Primaria
2. DATOS DO SOLICITANTE (NAI/PAI/TITOR/A):
DN A_ PELIDOS: NOME: .
3 SERVIZO DE COMEDOR s s
Foi usuario/a do comedor escolar durante o curso 2023/24? D SI D NON

Solicita o conﬁdor para todos os dias?:
ST

Documentacién que presenta (marque a casifia correspondente)

ANEXO II-AUTODECLARACION (Folla na que, en funcién dos ingresos econémicos da unidade
familiar, indicaran a gratuidade do servizo ou tramo de pagamento do servizo)

CERTIFICADO DE EMPADROAMENTO DA UNIDADE FAMILIAR se cambiaron de
enderezo ou DECLARACION RESPONSABLE se o enderezo non cambiou.

DOCUMENTACION QUE ACREDITE A DISCAPACIDADE DO USUARIO OU SITUACION
SOCIOECONOMICA DE EXCLUSION SOCIAL.

DOCUMENTACION QUE ACREDITA PERTENCER A FAMILIA NUMEROSA.

Documentacién que acredite a incompatibilidade
dos horarios laborais dos titores legais coa saida do
seu fillo/a, mediante certificacién da empresa.
AUTONOMOS: certificacién xustificativa de alta
INCOMPATIBILIDADE DE HORARIOS DA | no IAE + unha declaracién responsable sobre o
NAI horario de traballo.

INCOMPATIBILIDADE DE HORARIOS DO
PAI

HppEEINIENE RN

D ALERXIAS, INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS, ENFERMIDADE CRONICA E/OU DIETA
ESPECIAL. Achegar certificado médico actualizado que o acredite.

Barbadas, © | de | ! de 20E !

Asdo.:


usuario
Sello


ANEXO II MODELO DE AUTODECLARACION

A) RENDA NETA IRPF 2023

CASINA 435+CASINA 460-CASINA 595=X

B) MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR (INCLUIDOS O ALUMNADO PARA O QUE SE
SOLICITA COMEDOR)=Y

PARENTESCO |DNI APELIDOS NOME DATA
NACEMENTO

DECLARANTE
CONXUXE
FILLO/A
FILLO/A
FILLO/A
FILLO/A

C) ARENDA NETA PER CAPITA FAMILIAR= X/Y

D) AUTODECLARACION (Marque a casifia que corresponda)

Unidades familiares con menores que cursen ensinanza basica obrigatoria e/ou
ABONO 0€ |segundo ciclo de Ed. Infantil con Renda Anual Neta Per Capita menor ou igual
a 7000 €

Unidades familiares cun tinico menor ou dous menores que cursen ensinanza

bésica obrigatoria e/ou segundo ciclo de Ed. Infantil con Renda Anual Neta Per
ABONO 1€ |Capita de 7000,01 a 8000€

(por dia de servizo)| Unidades familiares con tres ou mais menores que cursen ensinanza bésica

obrigatoria e/ou segundo ciclo de Ed. Infantil con Renda Anual Neta Per Capita

igual ou superior a 7000,01

Unidades familiares cun tinico menor ou dous menores que curse ensinanza
basica obrigatoria e/ou segundo ciclo de Ed. Infantil con Renda Anual Neta Per
Capita de 8000,01 a 9000€

ABONO 2,5€

(por dia de servizo)

Unidades familiares cun iinico menor ou dous menores que curse ensinanza
bésica obrigatoria e/ou segundo ciclo de Ed. Infantil con Renda Anual Neta Per
Capita de igual ou superior a 9000,01€

ABONO 4,5€

(por dia de servizo)

DECLARAMOS baixo xuramento ser certos os datos consignados e autorizamos a conselleria a consultar os
datos de caracter persoal, de residencia e de renda que se precisen, a través da Plataforma de Intermediacién de
Datos e da Axencia Estatal de Administracién Tributaria da Administracion Xeral do Estado.

Sinatura do DECLARANTE: Sinatura do CONXUXE:

Sinatura dos FILLOS MAIORES DE IDADE:
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