
SOL·LICITUD D’AJUT INDIVIDUAL DE MENJADOR ESCOLAR. CURS 2026-2027

1. DADES PERSONALS DEL SOL·LICITANT  (  Pare    Mare    Tutor/a    )  

NOM I COGNOMS:

DNI/NIE/PASSAPORT:   NACIONALITAT:

ADREÇA: CODI POSTAL:

MÒBIL (en aquest telèfon rebrà les comunicacions) :

MUNICIPI:                                                                                                       NUCLI:

CORREU ELECTRÒNIC: 

2. ALUMNES PER ALS QUALS SE SOL·LICITA L’AJUT
FILL 1

Nom i cognoms

Centre escolar

IDALU

Curs 2026-27

FILL 2

Nom i cognoms

Centre escolar

IDALU

Curs 2026-27

FILL 3

Nom i cognoms

Centre escolar

IDALU

Curs 2026-27

FILL 4

Nom i cognoms

Centre escolar

IDALU

Curs 2026-27

2. DOCUMENTACIÓ   (Marcar l’aportada)

 Volant de convivència del domicili on resideix l’alumne/a.
 Fotocòpia dels DNI/NIE, de TOTS els membres de la unitat familiars.
 DNI/NIE de l’alumne/a OBLIGATORI.
 En el cas que hi hagi algun membre de la unitat familiar que NO disposi de DNI/NIE, pàgines del Llibre de 

Família. 
 En cas de discapacitat algun membre de la família: Certificat CAD.
 En cas d’Infants en acolliment: resolució d’acolliment de la Direcció General d’Atenció a la Infància i 

l’Adolescència.
 En cas de distància superior a 3 km entre el domicili i l’escola : Document acreditatiu del Google maps.
 En cas de divorci o separació: còpia del conveni o sentència de divorci.
 En cas de custòdia compartida, sentència i calendari 

 



4.DADES UNITAT FAMILIAR. Els membres computables, en relació a l’alumne/a, són: 
Pare / mare / tutors/es. Si a la unitat familiar només hi viu un dels progenitors, també és membre computable el/la 
cònjuge o parella de fet, si és el cas , Avi/Àvia, Germans/es solters/es menors de 25 anys que conviuen en el  mateix 
domicili, i de més de 25 anys quan es tracti de germans/es amb discapacitat . També, qualsevol persona 
empadronada al domicili, encara que no tingui relació familiar amb el sol·licitant, excepte el llogater, sempre i quan es 
pugui demostrar amb contracte. AQUEST QUADRE ÉS OBLIGATORI OMPLIR AMB TOTS ELS MEMBRES. EN 
CAS CONTRARI, NO ES TRAMITARÀ LA SOL·LICITUD.

PARENTIU NIF/NIE NOM I COGNOMS DATA DE NAIXEMENT

DECLARACIÓ RESPONSABLE

 Que són certes totes les dades aportades.
 Que accepto les bases reguladores d’aquesta convocatòria. 
 Que estic assabentat que la inexactitud de les circumstàncies declarades portarà lloc a la denegació o revocació de l’ajut.
 Que estic informat que, amb la signatura del document com a persona sol·licitant, s’entendrà que tots i cadascun dels membres de la  

unitat  familiar,  puguin  obtenir  dades  d’altres  administracions  públiques  la  informació  que  resulti  necessària  per  la  determinació,  
coneixement i comprovació de totes les dades d’identificació, situacions personals, residència, acadèmiques i familiars, altres beques i  
ajuts obtinguts per la mateixa finalitat, així cim la renda, prestacions exemptes i ajuts al lloguer  de l’habitatge entre d’altres i patrimoni 
familiar necessari per a la resolució de la sol·licitud de beca, com també a l’empresa adjudicatària del servei.

 Que dono el meu consentiment a que el Consell accedeixi a la informació dels ajuts de menjador i transport escolar corresponents a la 
convocatòria d’ajuts d’educació especial que publica el MEFP

 La presentació de la sol·licitud implica l’autorització per tal que el Consell Comarcal del Baix Penedès pugui traslladar la documentació  
necessària a altres Consells receptors, en el cas que hi hagi un trasllat de l’alumne.

   

INFORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA:
1. Us informem que la beca atorgada es comunicarà al Ministeri d’Hisenda i Funció Pública i l’Agència Tributària.
2. Els alumnes que tinguin atorgada beca menjador del Consell Comarcal, i al mateix temps rebin ajut del MEFP pel mateix 
concepte, la suma de la quantia d’ambdós ajuts no podrà superar el cost anual del servei. En cas contrari es requerirà el 
diferencial a les famílies perquè ho ingressin al compte que se’ls hi facilitarà. 

Aquests ajuts són finançats pel Departament d’EDUCACIÓ de la GENERALITAT DE CATALUNYA

En virtut de la normativa de  Protecció de Dades de Caràcter Personal, per la present autoritza a que les dades personals facilitades siguin  
incorporades en un fitxer denominat ENSENYAMENT responsabilitat del Consell Comarcal del Baix Penedès, amb seu social a Plaça del Centre 5, 
CP 43700, del Vendrell (Tarragona). La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva sol·licitud i fer-ne un seguiment de la mateixa. Aquestes 
dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legítim per la finalitat que es van captar.  En 
qualsevol cas, podrà indicar la revocació del consentiment atorgat, així com exercitar els drets d’accés, rectificació o supressió, la limitació del  
tractament o oposar-se, així com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldrà que es faci al Consell Comarcal del Baix Penedès,  
Plaça del Centre 5, CP 43700, El Vendrell (Tarragona). O bé per correu electrònic a educa@baixpenedes.cat . S’informa que també pot presentar 
una reclamació, si així ho considera, davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades o bé posar-se en contacte amb el Delegat de Protecció de 
Dades a tim@baixpenedes.cat 

Signatura del sol·licitant (pare/mare/tutor):                                                        Data: _________________________
                                           

mailto:tim@baixpenedes.cat
mailto:educa@baixpenedes.cat

