Concelloda

Bana

ANEXO |

PROCEDEMENTO
Novol/a ingreso/reserva de praza no PAIl da Baiha curso 20 /20

TIPO DE SOLICITUDE
|:| Novo ingreso |:| Reserva de praza

DATOS DO/DA NENO/A
Nome Primeiro apelido Segundo apelido

Data de nacemento Discapacidade

[ ]si [ ]Non

DATOS DO PAI, NAI, ACOLLEDOR/A OU TITOR/A LEGAL

Nome Primeiro apelido Segundo apelido
DNI/NIE Enderezo
Cdédigo postal Concello Provincia Teléfono fixo
Teléfono mabil Enderezo electrénico
Data do acollemento Indique o medio de comunicacion preferente

|:| Teléfono |:| Enderezo electrénico

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

Apelidos e nome NIF/NIE Data de Parentesco
nacemento

Num. de membros da unidade familiar




CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES

|:| Familia numerosa |:| Familia monoparental |:|Familia acolledora

D Irma/n con praza renovada ou de novo ingreso no centro |:| Fillo/a de persoal do PAI
HORARIOS

D Xornada completa |:| Media xornada

D Comida Horario solicitado h., |a horas

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999 de proteccién de datos de caracter persoal,
informoa/o de que os datos persoais recollidos nesta solicitude se incorporardn a un ficheiro para o seu
tratamento, coa finalidade de xestionar este procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso,
rectificacidn, cancelacion e oposicion estipulados na lei, mediante un escrito dirixido ao Concello da Bafia, na
praza do Concello s/n, 15863 A Bafia.

LEXISLACION APLICABLE

Regulamento de réxime interior do Punto de Atencidn a Infancia do Concello da Baia

Ordenanza fiscal reguladora da taxa pola prestacién do servizo do Punto de Atenciéon a Infancia do Concello da
Bafia

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE
Lugar e data

de de

ALCALDE DO CONCELLO DA BANA




Concelloda
Bana

ANEXO Il
(Continuacién)

lIl. DOCUMENTACION QUE SE XUNTA

|:| A fotocopia do DNI ou outro documento acreditativo da identidade da/o nai/pai, acolledor/a ou
representantes legais segundo proceda.

|:| A fotocopia do libro de familia, no seu defecto outro documento que acredite oficialmente a
situacion familiar.

|:| A fotocopia do titulo de familia numerosa, de ser o caso.

|:| No caso de nenas/os con discapacidade ou necesidades educativas especiais, os informes do Equipo

de Valoracién e Orientacién das xefaturas territoriais das consellerias competentes na materia ou da
Unidade de Atencién Temperd segundo proceda.

|:| A resolucion de acollemento.

|:| Nos casos de non estar censado no concello onde estea o PAIl, pero algin dos proxenitores ou

representante legal da crianza tefa o seu posto de traballo no municipio no que estea o PAI, achegarase
o certificado da empresa, institucion ou administracién correspondente.

|:| No caso de estar censado nun concello limitrofe a aquel onde radica o PAIl, o certificado de
empadroamento do concello do que procede.

|:| A certificacién correspondente no caso de que algin membro da unidade familiar estea afectado de

discapacidade fisica, psiquica ou sensorial, ou enfermidade que requira de internamento periédico ou
padeza enfermidades crénicas ou outras afeccidns alegadas polos membros da unidade familiar.

|:| A condicidn de familia monoparental acreditarase coa fotocopia da sentenza de separacién, divorcio,
nulidade ou medidas paterno-filiais.

|:| Outros documentos se procederen, nos que consten incidencias familiares, econédmicas e sociais

susceptibles de puntuacion no baremo. O informe dos Servizos Sociais do Concello ou da Administraciéon
autondmica nos supostos en que sexa necesario por falta de acreditacion documental suficiente ou pola
situacion especial en que viva a unidade familiar.

|:| A copia da ultima nédmina ou a xustificacidon da situacién laboral no momento da solicitude con
especificacién da xornada laboral.

|:| A certificacién expedida polo SEPE acreditativa das prestacidns percibidas, de ser o caso ou de estar
inscrito como demandante de emprego.




|:| No suposto de profesionais liberais e auténomas/os, o certificado expedido pola Administracion

estatal da Axencia Tributaria que acredite a alta no IAE e o ultimo recibo do pagamento da cota &
Seguridade Social ou o certificado da mutualidade profesional.

|:| A copia da declaracién do IRPF do exercicio anterior de todos os membros da unidade familiar, s6
no caso de non autorizar a consulta directamente polo Concello. Para o suposto de que non se tefia
presentada, a persoa interesada debera asinarlle a correspondente autorizacién ao Concello para
obter os datos de caracter tributario necesarios para determinar a renda da unidade familiar. Para

ambos os efectos todos os membros con ingresos que compofien a unidade familiar deberan asinar a
dita solicitude .

|:| No suposto de percibir pensién, o certificado expedido polo Instituto Nacional da Seguridade
Social ou da Administracidon autondmica pagadora desta.

|:| Nos casos de nulidade matrimonial, separacion ou divorcio, considérase a renda de quen exerza a

garda e a custodia do/a menor e a pensidon compensatoria que perciba o cdnxuxe que a ostente e de
alimentos dos/as fillos/as ao seu cargo. No caso de non as percibiren, acreditarase esta circunstancia
coa copia da reclamacion xudicial presentada para o efecto.




Concelloda
Bana

ANEXO I

I. SITUACION SOCIOFAMILIAR

- Niumero de membros que compoiien a unidade familiar

- Niumero de membros que non formando parte da unidade familiar estean a cargo desta

- Niumero de membros, incluida/o a/o solicitante, con enfermidade ou discapacidade

Tipo de enfermidade ou discapacidade:
Pai Outros membros

[ [
[ [

Discapacidade

Enfermidade crdnica que requira

internamento periddico

[

Alcoholismo ou drogodependencias

ood ggod oies

- Condicién de familia monoparental Si |:| Non
- Ausencia do fogar familiar de ambos os dous Si |:| Non
membros parentais

- Condicion de familia numerosa Si |:| Non
- Condicion de fillo/a de persoal do centro Si |:| Non
- Condicion de familia acolledora Si |:| Non

- Irmé/an con praza renovada ou de novo ingreso no centro para o vindeiro curso

Nome da/o nena/o

- Calquera outra circunstancia familiar grave




[nY

Il. SITUACION LABORAL

Ocupacion laboral

Desemprego

Outras situacions

Nai

Pai
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