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N° de sblicitude

|

[ SOLICITUDE DE PRAZA |

CURSO 2019/2020 GRUPO SOLICITUDE: D 0-1 anos D 1-2 anos D 2-3 4nos

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME APELIDOS DNI
O wai 1 ear [0 acoLLEDOR/A [CJ TITOR/A LEGAL

ENDEREZO

LOCALIDADE PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO DE CONTACTO [ TELEFONO DE CONTACTO 2 ENDEREZO ELECTRONICO

DATOS DA/O _NENA/O

NOME APELIDOS DATA DE NACEMENTO
DISCAPACIDADE ] sI (J NON L] -
DATA ACOLLEMENTO SEXO: HOME MULLER

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR
APELIDOS E NOME NIF DATA DE NACEMENTO PARENTESCO
(Incluido o solicitante)

4 Numero de membros da unidade familiar ] |
CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES
1 Fitlo de persoal do centro [ Irmén con praza renovada ou de novo ingreso no centro
] Familia acoliedora (] Familia numerosa [] Familia monoparental

HORARIO DE ASISTENCIA O CENTRO

HORARIO QUE SOLICITA

xornada de tarde horas a horas
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I. SITUACION SOCIO-FAMILIAR

- Nimero de membros que compoiien a unidade familiar.,

- Nimero de membros que non formando parte da unidade familiar estean a cargo dela

L

- Namero de membros, incluida a persona solicitante, con enfermidade ou discapacidade

Tipo de enfermidade on diseapacidade:

Nai Pai  Outros membros
«  Discapacidade (1 [ []
e  Enfermidade crénica que requira intemamento peri6dico D D D
si non

~ Condicién de familia monoparental

—  Ausencia do fogar fargiliar de ambos os dous membros parentais
—~  Condicion de familia numerosa

~  Condicién de fillo/a de persoal do centro

~  Condicién de familia acolledora
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- Neno/a para quen se solicita praza nacido en parto multiple

-

~ lrmé&/an con praza renovada ou de novo ingreso no centro para o vindeiro curso

- Nome do/a irma/4n

Outras circunslancia§ familiares debidamente acreditadas

IL- SITUACION LABORAL FAMILIAR (mérquese cun X o que proceda)

OCUPACION LABORAL DESEMPREGO BENEFICIARIO/A RISGA OUTRAS SITUACIONS
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A PERSOA SOLICITANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentes que se achegan son certos.

Sinatura do Solicitante

Ponteareas, a de ; de 2019
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___DOCUMENTACION QUE SE XUNTA

Conecllo de
BONTFAREAS
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Folocopia compulsada do libro de familia, no seu defecto, outro documento que acredite oficialmente a situa ion familiar.
Copia do titulo dc familia numerosa.

Fotocopia do DNI ou NIE da persoa solicitante do conxuxe ou parclla.

Certificado de cmpadroamento do/a ncno/a e dun dos progenilores ou representante legal.

Xustificantc de ingresos: certifieacién da declaracién do IRPF do exercicio 2017 emitida pola Axencia Estatal dc
Administracién Tributaria de ambos os dous pais

Xustificante de ocupacién ou desemprego actualizado(dltima némina, certificado de vida laboral, certificacion de empresa,
tltimo recibo do pago da cota & Scguridade Social no réxime especial de traballadores por conta propia ou fertificacion de
scr demandante de emprego ¢ se é beneficiario dunhia prestacion).

Certificado de discapacidade do grao e nivel de dependencia alegada polos membros da unidade familiar.
Documentacign acreditativa do acollemento.
Certificado médico no caso de enfermidades cronicas ou outras afeccions alegadas polos membros da unidade familiar.

Declaracién responsable do solicitante sobre as necesidades especificas de apoio educativo. Informe sobre necesidades de
integracién no caso de nenos/as con necesidades de apoio especifico,

etc.

Documentacion acreditativa de incidencias tales como: scparacion do conxuxc, abandono do fogar, maltrato

Informe dos scrvizos sociais do Concello correspondente no suposto de que sexa neccsario por falta de acredilacion
documental suficicnte ou por situaciéns cspeciais en que viva a unidade familiar

Certificado de convivencia ¢, se é o caso, sentenza de separacién/divorcio, convenio regulador ou medidas patemo-filiais.

A CUBRIR POLA ADMINISTRACION

N° DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR..........ccceo.

TOTAL DE PUNTOS OBTIDOS (segundo baremo)............ .

TOTAL INGRESOS MENSUAIS.....oocomiiremsmsressiassessscsesseses
RENDA MENSUAL PER CAPITA.......... o . _—

[
|
TOTAL INGRESOS FAMILIARES ANUAIS......... |
|
|
COTA MENSUAL.....oceoe oo st [




