
      
Amb el suport del Consell Comarcal 

i la col·laboració dels ajuntaments de la comarca 

 
SOL·LICITUD PER ACOLLIR-SE AL PROGRAMA D’AJUTS PER ALS ENSENYAMENTS DE NIVELLS 
POSTOBLIGATORIS NO UNIVERSITARIS CURS 2016-2017 
 

Dades de la persona sol·licitant (persona progenitora, adoptant, tutora o acollidora)  

Primer cognom Segon cognom Nom (sense abreujar) 

   

 
NIF 

| | | | | | | | | - | |  
En qualitat de ............................... 

 
 
Adreça a efectes de comunicacions i notificacions  Núm.      Escala    Bloc        Pis - porta 

c./pl./av.:  | | | |  | | |  | | |   | | | - | | |  

 
Codi postal  Municipi Província Telèfon de contacte amb prefix 

| | | | | |    | | | | - | | | | | | |  
 

 
Dades del/la alumne/a  

Primer cognom Segon cognom Nom (sense abreujar) 

   

 
NIF Data de naixement (dia, mes, any) Sexe 

| | | | | | | | | - | |  | | | - | | - | | | | |  �  Dona      �  Home 

 
 
Ensenyament postobligatori no universitari que realitzarà el curs acadèmic 2016-2017 

Curs Centre Localitat 

   

 

 
 

 

DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA PER A LA TRAMITACIÓ DE LA SOL·LICITUD. 

 

1. Justificant de matrícula dels estudis pel curs escolar 2016/17 

2. Volant de convivència actualitzat a la data de presentació de la sol·licitud, que acrediti la residència de totes les 

persones que formen la unitat familiar. 

3. DNI / NIF / NIE vigent de la persona sol·licitant i de tots els membres que formen la unitat familiar majors de 18 anys.  

4. Documentació acreditativa dels ingressos familiars de tots els membres de la unitat familiar que estiguin en edat 

laboral. (4.2 apartat d) de les bases) 

5. Títol de família nombrosa 

6. Títol de família monoparental 

7. Sentència de separació o divorci i/o el conveni regulador 



8. Certificat de discapacitat (ICASS) o pels organismes competents 

9. Documentació de caràcter excepcional  

La presentació d’un informe social de caràcter excepcional és necessari per valorar de forma complementària els supòsits 

de necessitat social greu. 

 
            Signatura de qui sol·licita 

 

 

 

 

 

 

 
 
DEMANO ser admès/a a la convocatòria d’aquesta sol·licitud i DECLARO que són certes totes les dades 
que s’hi consignen i que compleixo tots els requisits assenyalats en les bases de la convocatòria (base 
tercera). 
 
 
 
_____________________________ 
(localitat i data) 
(signatura del pare o mare, tutor/a, ...) 

 
 
IL·LM. SR. PRESIDENT FUNDACIÓ CIUTAT DE VALLS 
 


