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En/Na___________________________________________________________, amb DNI _______________, com a 

pare/mare/tutor-a, amb domicili al carrer ________________________________________ núm._________, pis_______ del 

municipi ____________________________ i telèfon _______________________ e mail _______________________, 

sol·licito que el/la meu/va fill/a pugui rebre l’ajut individual de desplaçament: 

 
Dades de l’alumne que sol·licita l’ajut 
IDALU (*)                   Nom i cognoms      Curs            Centre            
                      

__________________  ____________________________________________   ________   ____________________________  

__________________   ___________________________________________   ________   ____________________________  

__________________   __________________________________________     ________   ____________________________  

(*) IDALU-codi identificador únic que s’assigna a cada alumne , dins del Registre d’alumnes RALC que ha creat el Departament 
d’Ensenyament. El facilitarà el centre educatiu. 

 

� 1  Alumnat que tenen condició d’obligatoris perquè s’han de desplaçar fora del seu municipi a un centre 
educatiu proposat pel Departament d’Ensenyament segons el mapa escolar a la comarca del Garraf i que la 
distància des del seu domicili  sigui igual o superior a 3 km o el desplaçament tingui una durada superior a 25 
min o bé que tenen TEC però la distància entre el domicili i la parada més propera sigui superior a 3 km. 

� 2    Alumnat que tenen la condició de no obligatoris quan s’han de desplaçar dins del mateix municipi i que des 
del seu domicili hi ha una distància igual o superior a 3 km o el desplaçament tingui una durada superior a 25 
minuts fins al centre determinat pel Departament d’Ensenyament o el més proper al seu domicili familiar, o bé 
que tenen TEC però la distància entre el domicili i la parada més propera sigui superior a 3 km  

 
Distància domicili-centre educatiu (només anada):_____________________(km) 

Dades bancàries 

IBAN entitat agència DC C/C 
                        

 

Documentació a adjuntar en el cas de la tipologia d’alumnat 2, excepte alumnat que hagi demanat ajut de menjador escolar 
per al curs 2017-2018:  

⇒ Volant de convivència  
⇒ Ingressos unitat familiar 

La presentació de la sol·licitud, degudament signada per tots els membres de la unitat familiar, implica l’autorització per 
tal que el Consell Comarcal o el Departament d’Ensenyament puguin sol·licitar a l'Agència Tributària dades relatives a la 
renda i al patrimoni familiar. 

En els casos que algun dels membres de la unitat familiar rebi qualsevol tipus d’ingrés corresponent a rendiments no 
contributius, caldrà aportar la documentació corresponent a l’exercici de 2016, en funció de la font o fonts d’ingressos. 

En la resta de situacions, el nivell de renda s’haurà d’acreditar mitjançant qualsevol altra documentació fefaent que serà 
valorada pel Consell Comarcal. 

⇒ Informe de la vida laboral ( tel. 901 50 20 50 ) – Únicament si no es presenta la declaració de la renda 
⇒ Fotocòpia dades bancàries (llibreta / rebut). On es farà l’ingrés en el cas d’atorgar-se l’ajut. 
 

 

Les dades de caràcter personal que consten en la present sol·licitat a són tractades i incorporades en un fitxer responsabilitat del CONSELL  COMARCAL DEL 
GARRAF, d’ara endavant, el RESPONSABLE DEL FITXER. El titular de les dades o el representant legal del mateix, consent expressament a la sessió de les 
mateixes als centres educatius que escaiguin i a la societat de transports que efectuï el servei. Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en Pl. 
Beatriu de Claramunt, 5-8 Baixos de Vilanova i la Geltrú. Consell Comarcal del Garraf 

-Ajut Individual de Desplaçament- Convocatòria 2017-2018 

Sol·licitud AID
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Dades de les persones que formen la unitat familiar a excepció dels sol·licitants: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signo la present sol·licitud: 

 

 

Data Signatura 

 _______________________________________, de _______________________ de 201____ 

Les persones que formen part de la unitat familiar DECLAREN SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT: 

� Que accepten les bases de la convocatòria per a la qual sol·liciten l’ajut. 

� Que totes les dades incorporades a la present sol·licitud s’ajusten a la realitat i que queden assabentats  que la 
inexactitud de les circumstàncies declarades podrà donar lloc a la denegació o revocació de l’ajut. 

� Que autoritzen el Consell  Comarcal del Garraf a obtenir de l’Administració Tributària les dades necessàries per 
determinar la renda i patrimoni familiar a efectes d’ajut. 

� Que consentiu de manera expressa que les vostres dades siguin cedides al Departament d’Ensenyament de la 
Generalitat de Catalunya, ajuntament del seu municipi de residència i al centre educatiu . Aquest consentiment podrà ser 
revocat en qualsevol moment. 

� Que autoritzen el Consell a obtenir de l’administració local el volant de convivència de la unitat familiar a efectes 
d’ajut. 

� Que tenen coneixement  que, en cas d’obtenir un altre ajut  que complementi en part o en la seva totalitat el preu del 
servei de transprot,  procedent de qualsevol altre administració o entitat pública o privada per al curs 2017-2018, ho 
hauran de comunicar a l’Àrea d’Ensenyament del Consell Comarcal del Garraf. 

� Que autoritzen al Consell Comarcal del Garraf a trametre avis o notificacions per SMS o per correu electrònic. 

 

Parentiu NIIF / NIE Nom i Cognoms signatura 

    

    

    

    

    

    

    


