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  SOL·LICITUD d’ajudes escolars per a l’alumnat del curs 2-3 anys de les escoles infantils privades 
  SOLICITUD de ayudas escolares para el alumnado del curso de 2-3 años de las escuelas infantiles privades 

Dades de la persona sol·licitant (pare, mare o representant legal) / Datos de la persona solicitante 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI Parentiu / Parentesco 

Adreça per a notificar / Domicilio para notificar Tel. 

Localitat / Localidad CP Adreça electrònica @ / Dirección electrónica 

Dades de l’alumne/a / Datos del alumno/a 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos Data naixement / Fecha nacimiento: 

Centre on estudia / Centro donde estudia:  Xiquet / Niño 

 Xiqueta / Niña 

Sol·licita / Solicita 

L’ajuda escolar per a alumnes del curs de 2-3 anys de les escoles infantils privades. 
La ayuda escolar para alumnos del curso de 2-3 años de las escuelas infantiles privadas. 

Altres membres de la unitat familiar / Otros miembros de la unidad familiar (firma dels majors de 16 anys) 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI Parentiu / Parentesco Firma 

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI Parentiu / Parentesco Firma

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI Parentiu / Parentesco Firma

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI Parentiu / Parentesco Firma 

Declaració responsable / Declaración responsable 
DECLARE que conec i accepte les bases d’ajudes per a l’alumnat del curs 2-3 anys de les escoles infantils privades. 
DECLARO que conozco y acepto las bases de ayudas para el alumnado del curso 2-3 años de las escuelas infantiles privadas. 

DECLARE que no estic incurs en cap de les prohibicions establertes en l’article 13 de la Llei general de subvencions. 
DECLARO que no estoy incurso en ninguna de las prohibiciones establecidas en el artículo 13 de la Ley general de subvenciones. 

DECLARE que estic al corrent en les obligacions tributàries, de la Seguretat Social i de l’Hisenda Local. 
DECLARO que estoy al corriente en las obligaciones tributarias,  de la Seguridad Social y de la Hacienda Local. 

DECLARE que no he rebut cap subvenció d’altres administracions públiques per la mateixa finalitat. 
DECLARO que no he recibido ninguna subvención de otras administraciones públicas por la misma finalidad. 

Dades bancàries (emplenar només en cas que l’Ajuntament haja d’ingressar) 

Datos bancarios (rellenar sólo en caso de que el Ayuntamiento deba ingresar)
Titular / Titular Caixa o banc / Caja o banco 

IBAN E S 

Situació econòmica de la unitat familiar / Situación económica de la unidad familiar 

Ingressos totals bruts de la unitat familiar exercici any anterior 
Ingresos totales brutos de la unidad familiar durante el ejercicio año anterior 

Total exercici any anterior: 
Total ejercicio año anterior: 

NOTA INFORMATIVA: 
Només podrà obtindre aquesta ajuda 

l’alumnat empadronat a Silla. 
Sólo podrá obterner esta ayuda el 
alumnado empadronado en Silla 

Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de tractament, amb 
la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté podrà exercitar els drets d’accés, 
rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de 
l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer 
presencialment a l’Oficina d’Assistència a la Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat 
el seu dret a la protecció de dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de 
Protecció de Dades (www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de tratamiento, con 
el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica 
del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer 
presencialmente a la Oficina de Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha 
vulnerado su derecho a la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia 
Estatal de Protección de Datos (www.aepd.es). 
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Oposició perquè es realitzen consultes i verificacions en altres administracions 
Oposición para que se realicen consultas y verificaciones con otras administraciones 

M’opose que l’Ajuntament de Silla realitze les verificacions i consultes oportunes que faciliten l’accés a les dades personals que 
figuren en altres administracions públiques, per la qual cosa aporte la documentació requerida. 
Me opongo a que el Ayuntamiento de Silla realice las verificaciones y consultas oportunas que faciliten el acceso a los datos personales 
que figuran en otras administraciones públicas, por lo que aporto la documentación requerida. 

Documentació que s’hi adjunta / Documentación que se adjunta
Còpia del DNI, NIE o passaport de tots els membres de la unitat familiar. 
Copia del DNI, NIE o pasaporte de todos los miembros de la unidad familiar. 
Còpia del llibre de família de tots els membres de la unitat familiar.  
Copia del libro de familia de todos los miembros de la unidad familiar. 
Justificant bancari que acredite la titularitat del compte. 
Justificante bancario que acredite la titularidad de la cuenta. 
Justificant de matrícula de l’alumne o alumna en una de les escoles infantils privades del municipi de Silla o de fora del 
municipi en cas de domicili laboral en altre lloc.  
Justificante de matrícula del alumno o alumna en una de las escuelas infantiles privadas del municipio de Silla o de fuera del municipio 
en caso de domicilio laboral en otro lugar. 
Còpia de la resolució de l’adjudicació del bo infantil de la Conselleria d'Educació, Investigació, Cultura i Esport. 
Copia de la resolución de la adjudicación del bono infantil de la Consellería de Educación, Investigación, Cultura y Deporte. 
Altra documentació:
Otra documentación:  

Silla, _____ de / d’ ________________ de 20_____ 
(Firma dels dos progenitors) 

Documentació que hi adjunta l’Oficina d’Assistència a la Ciutadania 

 Certificat del padró municipal d’habitants 

Les dades personals facilitades seran tractades per l’Ajuntament de Silla com a responsable de tractament, amb 
la finalitat de dur a terme la gestió administrativa del tràmit que sol·licita. Vosté podrà exercitar els drets d’accés, 
rectificació, supressió, limitació o oposició presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electrònica de 
l’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de protecció de dades (dpd@silla.es). També es pot fer 
presencialment a l’Oficina d’Assistència a la Ciutadania (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que s’ha vulnerat 
el seu dret a la protecció de dades personals, pot interposar una reclamació davant de l’Agència Estatal de 
Protecció de Dades (www.aepd.es).  

Los datos personales facilitados serán tratados por el Ayuntamiento de Silla como responsable de tratamiento, con 
el fin de llevar a cabo la gestión administrativa del trámite que solicita. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, limitación u oposición presentando un escrito acompañado del NIF en la Sede Electrónica 
del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada de protección de datos (dpd@silla.es). También se puede hacer 
presencialmente a la Oficina de Asistencia a la Ciudadanía (OAC) (Pl. Mercat Vell, 4). Si considera que se ha 
vulnerado su derecho a la protección de datos personales, puede interponer una reclamación ante la Agencia 
Estatal de Protección de Datos (www.aepd.es). 
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