CAMBRE

CONCELLO

R.E.L. 01150177
C.I.LF. P-1501700-G

PROGRAMA MANANCEIRO CURSO ESCOLAR 2023 - 2024

1.- DATOS DO/ A ALUMNO/A:

Y 0 1= o o 3PP NOME ..o
CeNtrO ESCOIA........uiiiiieitie ettt Curso............... Data de nacemento .............cccceeerenennn.
2.- DATOS FAMILIARES:
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MUnNICIPIO......evveeeeeiiiieeeeeeeee CPueeee. Teléfono.......cccoveeeeeieicieeee e, Outros teléfonos...........coeveciiiiieiie i,
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3.- DATOS DO PROGRAMA MANANCEIRO:
- Horario de entrada : 7:30 horas

8:00 horas J:l
8:30 horas I:l

- Tempo de solicitude:
Mes compreto:|:| Todo o curso escolar ; No mes de

Dias soltos: [_] Todo o curso escolar ; No mes de

- Almorzo: SiJ:L Non I:l

¢ Ten algunha intolerancia alimenticia?

- Solicita reduccion en funcién dunha das seguintes situacions:

_ Familia monoparental: g

_ Discapacidade do/a fillo/ a: J:[

_ Familia numerosa:|:| Numero de membros da familia numerosa: ____

_ Situacion de desemprego dun cénxuxe:L_| Situacion de desemprego dous conxuxes: g
_ Con informe de Servizos Sociais municipal: J:I

Marcar cun “X” o centro e modalidade que solicita:

CENTRO ESCOLAR CON ALMORZO SEN ALMORZO

Mes completo Dias soltos Mes completo | Dias soltos

W.FDEZ. FLOREZ CAMBRE

GONZALO T. BALLESTER DE SIGRAS

EMILIO GONZALEZ LOPEZ

ESCOLA DE EDUCACION INFANTIL SAN
BARTOLOMEU DE PRAVIO

PLURILINGUE GRAXAL

PORTOFARO

Adro, 1-15660 CAMBRE (A CORUNA) Telf. 981 613 128 Fax 981 675 969 E-mail: cambre @ cambre.org www.cambre.org
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A solicitude presentarase preferiblemente pola sede electronica do Concello de Cambre ou en calquera dos rexistros municipais
presencialmente.

Deberase achegar a seguinte documentacion:
a) Xunto coa solicitude e se se dese o caso:
¢ Documentacion necesaria para xustificar a reducion solicitada sobre a tarifa estabrecida.
¢ Informe médico onde se recolla a intolerancia alimenticia que presente o/a alumno/a.

e Certificado de minusvalia do participante.
b) No suposto de que haxa mais solicitudes que prazas, e logo do requirimento dende o Concello de Cambre:

Libro de familia ou documento que o substitua.
Volante de empadroamento colectivo da unidade familiar (solicitar no Rexistro municipal).
Vida laboral do pai, nai e/ ou titor legal ou tarxeta de demanda de emprego, segundo o caso.
Sentencia de separacion ou divorcio ou xustificante de viuvez (de ser o caso).
Xustificacion de ingresos econdmicos: Autorizacion asinada para que o Concello solicite os datos da renda & Axencia
Tributaria (IRPF) do ano 2022, segundo modelo normalizado. Se non tivo que facer declaracion da renda:
o Certificado da Axencia Tributaria onde figure que non fixo declaracion.
o Certificado de Bases Impofiibles.
o Certificado expedido polo 6rgano competente (Xunta, Seguridade Social...) se percibe algunha prestacién ou
pension.
e  Se se vese modificada a situacién econdmica dalgin dos cénxuxes (con respecto ao ano da declaracion da renda):

o No caso de separacién ou divorcio: certificado da vida laboral, achegando copia das ndminas da empresa liquidadas
no exercicio do ano de presentacion da solicitude, ou certificado da empresa cos importes percibidos ata a data.

o No caso de desemprego: se € demandante de emprego con prestacion, certificado de prestacion do SEPE cos
importes recibidos. Se non ten prestacion, certificado do SEPE e vida laboral.

o No caso de viuvez, xustificante da pension e/ou certificado da vida laboral xunto coas néminas da empresa
liquidadas no ano en curso.

o No caso de ERTE: documentacion que acredite a situacion e na que se reflicten os ingresos percibidos nese
periodo e resto de ingresos percibidos féra dese periodo no ano en curso ata a data de presentacion da solicitude.
. Outros documentos, se procede, nos que consten incidencias familiares, econdmicas e sociais puntuabeis no baremo.
. Declaracion xurada de situaciéns que non poidan ser documentadas de forma oficial.

Se xa presentou no ano 2022 ou no 2023 o Libro de Familia, a sentencia de separacion, convenio regulador e o n® de IBAN,
non sera necesario que o presente de novo con esta solicitude se esa documentacion esta en vigor, pero si é obrigatorio que o
indique expresamente na sua solicitude, con mencion expresa ao expediente no que obre a documentacion.

O Concello de Cambre, podera solicitar canta informacion necesite para calcular a renda per cépita anual da unidade familiar
se asi o estima oportuno para o que a familia debera presentar a documentacién requirida no prazo que se estableza.

AUTORIZACION BANCARIA

D./ Dna.: con DNI: como titular da conta bancaria nimero:
IBAN / / /

autorizo a domiciliacion dos recibos do Programa Mananceiro para o curso escolar 2023 - 2024 do Concello de Cambre.

Asinado:

Sinatura (pai/ nai/titor/a)

Os datos incluidos nesta ficha seran incorporados a un ficheiro manual e automatizado propiedade do Concello de Cambre. Segundo a lei organica
3/2018 de proteccién de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais, vostede podera exercer o seu dereito de acceso, rectificaciéon, cancelacién e
oposicién por escrito ao Concello de Cambre- Concelleria Educacién, ou a direccion de correo electrénico educacion @ cambre.org.

Sr. Alcalde — Presidente do Concello de Cambre

Adro, 1-15660 CAMBRE (A CORUNA) Telf. 981 613 128 Fax 981 675 969 E-mail: cambre @ cambre.org www.cambre.org
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