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Consell Comarcal
del Ripollés

v

SOL-LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE TRANSPORT ESCOLAR CURS 2026-2027 (AJUT SOCIOECONOMIC)

Dades del representant legal (pare, mare o tutor/a legal)
DNI/NIE Nom Primer cognom

Telefon mobil Adreca electronica

En qualitat de qué actuo en aquest tramit (Progenitor/a o Tutor/a o Representant)

Dades sol:licitud ajuda

Centre escolar

Adreca postal

Adreca familiar Poblacié

Dades notificacio electronica

Telefon mobil Adreca electronica

Dades alumnes
Alumne 1

IDALU * Nom Nom sentit** Primer cognom

Nivell Curs 2026-27 DNI/NIE Data de naixement  Nacionalitat

Alumne 2

IDALU* Nom Nom sentit** Primer cognom

Data de naixement Nacionalitat

Nivell Curs 2026-27 DNI/NIE

Alumne 3

IDALU * Nom Nom sentit** Primer cognom

Nivell Curs 2026-27 DNI/NIE Data de naixement Nacionalitat
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Segon cognom

Codi Postal

Segon coghom

% discapacitat

Segon coghom

% discapacitat

Segon cognom

% discapacitat
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MA Consell Comarcal
S d

4 el Ripollés
Alumne 4

IDALU* Nom Nom Sentit**  Primer cognom Segon cognom
Nivell curs 2026-27 DNI/NIE Data de naixement  Nacionalitat % discapacitat

(*)Codi identificador de I'alumnat indispensable per tramitar la sol-licitud. Si la familia el desconeix, s'haura de demanar al centre escolar o a través dels
seglient enllag: http://educacio.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/identificador-alumne
(**)Emplenar en cas que la persona transsexual o intersexual, s'identifiqui amb el nom sentit, d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel CatSalut.

Dades de la unitat familiar

En aquest apartat, s'hi han de fer constar les dades dels membres de la unitat familiar. S6n computables:

- Persones progenitores o tutores de I'alumnat per als quals se sol-licita I'ajut. En cas de separacié o divorci (excepte custodia compartida), el nou conjuge
o persona unida per analoga relacié amb la persona progenitora.

- Els germans solters menors de 25 anys, o de més edat si tenen una discapacitat fisica, psiquica o sensorial i que convisquin en el domicili familiar a 31 de
desembre de 2025.

- Ascendents de les persones progenitores que justifiquin la seva residéencia al mateix domicili que als anteriors amb el certificat municipal corresponent.

Parentiu * DNI/NIE Nom i cognoms Data de naixement Estat Civil % Discapacitat

(*) pare, mare, germa/ana, avi/a, etc.

Dades especifiques de la unitat familiar

Distancia minima de 3 km des del domicili al centre escolar o durada superior a 25 minuts Si No

Domiciliacié bancaria

Vull que es faci el carrec al mateix nimero de compte del curs passat Si No

En cas negatiu:

Ordre de domiciliacié de pagament directe. &l sol-licitant cal que sigui el titular del compte corrent.

Nom i Cognoms del titular del compte DNI

Direccio Codi Postal Poblacié Provincia

Nimero de compte - Codi IBAN
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& Consell Comarcal
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Declaro:

- Que totes les dades incorporades a la sol-licitud sén certes i s'ajusten a la realitat i que quedo assabentat/da que la falsedat, la inexactitud o I'ocultacio
de les dades i/o circumstancies declarades podra comportar la denegacio o revocacié de I'ajut.

- Que conec la informacié d'aquesta sol-licitud i de les bases que regeixen aquesta convocatoria.
- Que conec la normativa de transport escolar i I'accepto.

- Autoritzo al Consell Comarcal a enviar comunicacions electroniques per a tot allo que faci referéncia als actes administratius del servei de
transport escolar a |'adreca electronica i/o teléfon de cotacte (a través d'SMS) indicats en aquesta sol-licitud.

- Que conec que el Consell Comarcal enviara la informacié de les dades de I'ajut concedit a I'Agéncia Tributaria als efectes fiscals que corresponguin, i
també a la Base de Dades Nacional de Subvenciones (BDNS) i al Registre de Subvencions i Ajuts de Catalunya (RAISC)

- Que la presentacié de la sollicitud implica, de tots i cadascun dels membres de la unitat familiar, que el Consell Comarcal i/o el Departament
d'Educacio obtinguin d'altres administracions publiques la informacié que s'especifica a les bases necessaries per a la determinacid, coneixement i
comprovacié de totes les dades d'identificacid, situacions personals, de residencia, academiques i familiars, altres beques i ajuts obtinguts per la
mateixa finalitat aixi com la renda, renda garantida i patrimoni familiar necessaris per a la resolucié de la sol-licitud de beca.

- Em comprometo a informar a l'altra persona progenitora de I'infant al qual represento i a la resta de membres de la unitat familiar dels tramits realitzats
per I'ajut que se sol-licita.

- La persona sotasignada pot oposar-se a |'obtencié de dades per part del Consell Comarcal i/o Departament d'Educacié. En aquest cas, caldra marca a la
casella annexa NO i a portar la documentacid que s'especifica a les bases.

Si No
Documents
Divorci o separacio legal S|’| | No
S'acreditara mitjangant conveni, senténcia de divorci o |'acta final de mediacié del Departament de Justicia.

Infants en acolliment en la unitat familiar extensa o aliena Si No
S'acreditara mitjangant la resolucié d'acolliment de la Direccié General d'Atencié a la infancia i I'Adolescéncia.

Ajut de Lloguer d'Habitatge SI No
Resolucid o certificacio de I'Agéncia de I'Habitatge de Catalunya, cal que aparegui la quantia de I'ajut total percebut durant I'any 2025.
Treballadors de la Llar de la Seguretat Social Si No
Certificat de cotitzacions corresponents a I'any 2025

o . . Si No
Certificat de titularitat del compte corrent

En cas de nimero de compte nou

Altres documents Si No

Signatura
Signatura del representant legal que presenta la sol-licitud (pare, mare o tutor/a legal de I'alumnat sol-licitant)
amb el consentiment de tots els membres de la unitat familiar.

Nom Primer cognom Segon Cognom DNI/NIE

Data Signatura
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A Consell Comarcal
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Informacid basica sobre proteccié de dades

Responsable de Tractament: Consell Comarcal del Ripolles

FINALITAT: Gestié de les concessions d’ajudes individuals de desplacament. BASE JURIDICA: Compliment d'una obligacié
legal i I'exercici dels poders publics o competéencies conferides o el compliment d'una missio realitzada en interes public. Per
al tractament de dades de salut, la base juridica sera el compliment d’una obligacié legal (Decret 161/1996, de 14 de maig,
pel qual es regula el servei escolar de transport per tal de facilitar el desplagament de I'alumnat en I'educacié obligatoria, i
Acord GOV/128/2021, de 31 d’agost, de delegacié de competéncies als consells comarcals i a I’Area Metropolitana de
Barcelona en mateéria d’educacié). CONSERVACIO: Les dades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la
finalitat per a la qual es van recollir i segons estableixi la normativa. CESSIONS: A la direccié del centre escolar corresponent,
a les AFA -si escau-, al Departament d’Educacid, a la Base de Dades Nacional de Subvencions, a I’Agencia Tributaria, a
d’altres Consells Comarcals en cas de trasllat, als ajuntaments de la comarca i al Consorci de Benestar Social de la comarca.
El Consell Comarcal del Ripollés no realitza transferéncies internacionals de dades. Tampoc pren decisions automatitzades
ni realitza I'elaboracié de perfils. DRETS: Podra exercir els drets d'Accés, Rectificacid, Supressio, Limitacid o, si escau,
Oposicid. En cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccid de dades personals, podra interposar una reclamacio
davant el Delegat de Proteccié de Dades dpd@ripolles.cat o, si escau, davant I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades
https://apdcat.gencat.cat. Per a més informacio: https://ripolles.cat/privacitat/.

De conformitat amb l'article 28 de la Llei 39/2015, d'l d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques, el Consell Comarcal del Ripollés podra obtenir d’altres administracions publiques, les dades o
categories de dades, sobre Voste o el seu representat, que se sol-liciten en el present formulari i que siguin necessaries per
a la seva tramitacio.
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