
SOL·LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE DESPLAÇAMENT ESCOLAR CURS 2020-2021 (AJUT SOCIOECONÒMIC) 

Dades del representant legal (pare, mare o tutor/a legal) 

Dades de l’alumnat sol·licitant 
Alumne 1 
Nom  Primer cognom  Segon cognom  

IDALU* 

Centre escolar Nivell curs 20-21 

Data  naixement 

(*) Codi identificador de l’alumne/a indispensable per a tramitar la sol·licitud. En cas de no conèixer-lo cal demanar-ho al centre escolar.  

Nom Primer cognom Segon cognom DNI/NIE 

Adreça familiar Població Codi postal 

Telèfon mòbil a efectes de notificacions Adreça electrònica a efectes de notificacions 

DNI/NIE 
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% Disminució
Data  matriculació
(només alumnes nouvinguts)            

Alumne 2 
Nom  Primer cognom  Segon cognom  

IDALU* 

Centre escolar Nivell curs 20-21 

Data  naixement 

DNI/NIE 

% Disminució
Data  matriculació
(només alumnes nouvinguts)            

Alumne 3 
Nom  Primer cognom  Segon cognom  

IDALU* 

Centre escolar Nivell curs 20-21 

Data  naixement 

DNI/NIE 

% Disminució
Data  matriculació
(només alumnes nouvinguts)            

Alumne 4 
Nom  Primer cognom  Segon cognom  

IDALU* 

Centre escolar Nivell curs 20-21 

Data  naixement 

DNI/NIE 

% Disminució
Data  matriculació
(només alumnes nouvinguts)            



Dades de la unitat familiar 

En aquest apartat s’hi han de fer constar els membres computables de la unitat familiar que van conviure amb l’alumnat pel qual es 
sol·licita l’ajut a 31 de desembre de 2019: 

· Pare/s, mare/s, o tutor/s legal/s.

· En cas de divorci o separació legal dels pares, no es considerarà membre computable aquell que no convisqui amb el sol·licitant.
No obstant, tindrà la consideració de membre computable, si s’escau, el nou cònjuge o persona unida per anàloga relació amb el
pare o la mare.

· En els casos de custòdia compartida, en que ambdós progenitors vulguin sol·licitar l’ajut, es consideraran membres computables 
de la unitat familiar únicament el sol·licitant, els seus progenitors, encara que no convisquin, i els fills comuns d’aquests.

· Germans/es solters/es menors de 25 anys o de més edat si tenen una discapacitat. 

· Ascendents del pare i de la mare.

Parentiu* DNI/NIE Nom i cognoms % Disminució Data naixement 

(*) Pare, mare, germà/na, avi/a, etc. 

Documentació necessària 
No l’aporto perquè és vigent i no ha 
canviat de convocatòries anteriors  

L’aporto perquè és una nova 
sol·licitud o ha canviat  

DNI/NIE de l’alumnat sol·licitant i de tots/es els/les 
membres de la unitat familiar 

Volant de convivència 

Dades econòmiques específiques (cal acreditar la documentació d’acord amb l’annex de les bases) 

Rendiments no contributius  Sí   No  Ajut per al lloguer 

Treballadors/es inscrits a la          Prestacions econòmiques  
Seguretat Social en règim de la llar    Sí  No    d’altres administracions    

 Sí   No 

 Sí   No 
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Sol·licitants d’ajut individual de menjador 

En cas d’haver sol·licitat un Ajut Individual de Menjador en el curs actual pels mateixos alumnes, marqui la casella que hi ha 
a continuació. De ser així, només cal que empleni l’apartat d’autoritzacions i de signatura d’aquesta sol·licitud, en cas 
contrari, cal que empleni la totalitat d’apartats de la sol·licitud.   

He sol·licitat un Ajut Individual de Menjador en el curs actual pels mateixos alumnes.  



Seguiment amb serveis socials    Sí   No  

Autoritzacions 

Autoritzo l’enviament de notificacions electròniques del Consell Comarcal del Ripollès per tot allò que faci referència 
als actes administratius del servei de transport escolar.  

Declaració responsable de la persona signant 

· Declaro que accepto les bases íntegres de la convocatòria per a la qual sol·licito l’ajut.

· Declaro que totes les dades incorporades a la sol·licitud són certes i s’ajusten a la realitat i que quedo assabentat/da que la
falsedat, la inexactitud o l’ocultació de les dades i/o circumstàncies declarades podrà comportar la denegació o revocació de
l’ajut.

· Declaro de manera responsable, que disposo de la documentació que acredita el domicili informat i que he obtingut el 
consentiment de totes les persones que consten empadronades en el domicili consignat en la sol·licitud per tal que el Consell
Comarcal del Ripollès pugui obtenir les dades que consten al Padró amb l'unica finalitat de resoldre el tràmit.

Signatura

Signatura del representant legal que presenta la sol·licitud (pare, mare o tutor/a legal de l’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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Dades familiars específiques 

Conveni de separació/divorci*    Sí         

Custodia compartida   

Títol de família monoparental:    General  

Títol de família nombrosa   General    

Distància mínima de 3 Km des del domicili al centre escolar o durada superior a 25 minuts  

(*) Cal aportar documentació acreditativa. En cas d’haver-la aportat en anteriors convocatòries, continuï vigent i no hagi canviat, no 
cal aportar de nou aquesta documentació. 

Situacions socials 

 Sí   No 

 Sí   No 

 No 

 Sí   No 

 Sí   No 

  Resolució d’acolliment**      

  En cas afirmatiu, autoritzen els dos progenitors     

Especial

Especial

   Sí   No  

· Declaro que la documentació no aportada a la sol·licitud ja consta en poder d’aquesta administració i no ha sofert cap canvi.

· Declaro que, en cas d’obtenir un altre ajut pel mateix concepte procedent d'altres administracions, persones o entitats
públiques o privades, ho comunicaré al Consell Comarcal del Ripollès per tal que, si escau, efectuï la corresponent reducció
per tal que la totalitat dels ajuts no superi el cost total del servei.

· Declaro estar informat/da que les dades recollides en la formalització d’aquesta sol·licitud podran ser publicades segons
preveu la legislació vigent de subvencions, així com de l’obligatorietat de presentar els documents adients davant els òrgans
de control de l'Administració per tal que en verifiquin les dades, si s'escau.  



Destinataris Les dades es comunicaran al Consorci de Benestar Social del Ripollès, al Departament d’Educació de la Generalitat 

de Catalunya, a la Base de Dades Nacional de Subvencions, a l’Agència Tributària i als ajuntaments de la comarca. 
També es comunicaran únicament les dades necessàries a les entitats o empreses prestadores del servei de

transport amb la finalitat de gestionar el servei.

Drets Es poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament de les dades adreçant-se 

al Delegat de Protecció de Dades dpd@ripolles.cat 

Informació Pot consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a l’adreça http://ripolles.cat/avis-legal/ 
Addicional 
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D’acord amb el Reglament General 679/2016 de Protecció de Dades i la Llei 3/2018 de 5 de desembre, de Protecció de Dades 

Personals i Garantia dels Drets Digitals, informem:  

Informació bàsica sobre protecció de dades 

Responsable Consell Comarcal del Ripollès, carrer Progrés, 22 - 17500 Ripoll (Girona). 

dpd@ripolles.cat Delegat Protecció 
de Dades 

Finalitat Gestió i atorgaments d'ajuts pel servei de transport escolar.

Legitimació Compliment d'una obligació legal aplicable al responsable del tractament i compliment d'una missió realitzada 

en interès públic o en l'exercici de poders públics conferits. 

Per a  l'atorgament de la subvenció serà necessari el tractament de dades de salut, com el grau de discapacitat, 
de la persona afectada, o, si escau, del seu representant legal així com de les persones de la unitat de 
convivència, pel compliment d'un interès públic essencial (DECRET 161/1996, de 14 de maig, pel qual es regula el 
servei escolar de transport per tal de facilitar el desplaçament de l'alumnat en l'educació obligatòria) en relació 
amb l’article 9.2 g) RGPD i 9.2 de la LOPDGD).

De conformitat amb l’article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les 

Administracions Públiques, l’informem que el Consell Comarcal del Ripollès podrà obtenir d’altres administracions 

públiques, les dades o categories de dades, sobre Vostè o el seu representant, incloent dades relatives a la salut o 
categories especials de dades, i que siguin necessàries per a la seva tramitació. 
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