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Sant Vicenc dels Horts

Codi de la convocatoria SBV22022000001

SOL:-LICITUD DE BEQUES/AJUTS PER EL CURS 2022/23
ACTIVITATS EXTRAESCOLARS
SOLICITUD DE BECAS/AYUDAS PARA EL CURSO 2022/23
ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

DOCUMENTACIO A PRESENTAR / DOCUMENTACION A PRESENTAR

EN TOTS ELS CASOS: 0 DNI O Libre de familia
EN TODOS LOS CASOS: DNI Libro de familia
Titol de familia nombrosa si escau . .

. . . NUum: O general O especial
Titulo de familia numerosa si procede
Titol de familia monoparental si escau L .

. o ; Nam: O general O especial
Titulo de familia monoparental si procede

- Full d’'inscripcio de I'entitat organitzadora
Hoja de inscripcion de la entidad organizadora

- Certificat del grau de discapacitat del sol-licitant o familiar (si escau)
Certificado del grado de discapacidad del solicitante o familiar (si procede)

1. DADES PERSONALS (PARE/MARE/TUTOR LEGAL) / DATOS PERSONALES (PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL)

Cognhoms i Nom

Apellidos i DNI/NIE/PASSAPORT
Nombre

REPRESENTANT DNI/NIE/PASSAPORT
Representante

Dom.'c.'.l' Nam. Pis/Porta
Domicilio

Localitat Codi Postal TELEFON
Localidad SANT VICENG DELS HORTS Cédigo Postal 08620 Teléfono

Correu electronic
Correo electrénico

2. DADES DEL/DE LA NEN/A PER AL/A LA QUAL SE SOL-LICITA LA SUBVENCIO O PRESTACIO ECONOMICA
DATOS DEL/DE LA NINO/A POR EL/LA CUAL SE SOLICITA LA SUBVENCION O PRESTACION ECONOMICA

Cognhoms/Nom
Apellidos/Nombre|

DNI/NIE/PASSAPORT]
DNI/NIE/PASAPORTE

Escola/lnstitut
Escuela/Instituto

Curs que fara
Curso que hara

Escola bressol
Guarderia

Curs que fara
Curso que hara

O E.B.M. Alegria

O E.B.M. Alegria

3A. ACTIVITATS EXTRAESCOLARS / ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

Activitats Esportives
Actividades Deportivas

(MARQUEU-NE NOMES UNA OPCIO)
(MARCAR SOLO UNA OPCION)

AMPA LA VINYALA - CONTROL PLAY

AMPA SANT JORDI

AFA SANT JOSEP

AMPA SANT VICENC

AMPA LA IMMACULADA - CONTROL PLAY
AMPA SANT ANTONI - CONTROL PLAY
AMPA JOAN JUNCADELLA - CONTROL PLAY
CASAL INFANTIL I JUVENIL EL QUIJOTE
CLUB BASQUET JOVENTUT SANT VICENG
CLUB D'ESPORTS | ARTS MARCIALS EUIAM
CFS JORDI TORRAS SANT VICENG

CLUB ESPORTIU VIGYM

CLUB HANDBOL SANT VICENGC ESPORTIU
CLUB PENYA BARCELONISTA SANT VICENC
CLUB TAEKWON.DO SANT JOSEP

ESCOLA FEM DANSA

UNIO ESPORTIVA SV

SVH GESTIO ESPORTIVA (CEM)
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O Adjuntar

formulari
Activitats Esportives annex 7 . .
Fora del municipi Adjuntar = f]%:mﬂll;\rrigddaggz E::CC;J(')?
Actividades Deportivas formulario
Fuera del municipio anexo 7

O AMPA LA VINYALA - CONTROL PLAY

O AMPA SANT JORDI

O AFA SANT JOSEP - CONTROL PLAY

. . O AMPA SANT VICENC

é;tl;/elfstiso Z;‘tti;"’;‘fcs;o'ars Musicals O AMPA LA IMMACULADA - CONTROL PLAY
Te(‘:)nol(‘)giques O AMPA SANT ANTONI - CONTROL PLAY
Actividades extraescolares Musicales 0 AMPA JOAN JUNCADELLA - CONTROL PLAY
Expresion Artistica Tecnol6gicas [0 CASAL INFANTIL I JUVENIL EL QUIJOTE

[0 CONTROL PLAY SPORTS
(MARQUEU-NE NOMES UNA O ENGLISH BEAT ACADEMY
OPCIO) [0 ESCOLA DE MUSICA
(MARCAR SOLO UNA OPCION) [0 ESCOLA TEATRE EL BITXO

O ESCOLA FEM DANSA

O KIDS & US

O RIDING

[0 SVH ENGLISH ACADEMY

4. AUTORITZACIO CONSULTA DE DADES

D’acord amb allo establert a la Llei 11/2007, 22 de juny, d’accés electronic dels ciutadans als serveis publics , amb la
presentacio d’aquesta sol-licitud, autoritzo expressament I’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts perqué obtingui de
forma directa de les entitats competents I'acreditacio que estic al corrent d’obligacions tributaries i amb la Seguretat
Social; el certificat del SOC que acrediti la situacio d’atur i si percebo alguna prestacid, certificat de percepci6é o no
de prestacions de I’Administracio publica; el titol de familia monoparental; el titol de familia nombrosa i el certificat
de minusvalidesa o discapacitat fisica, psiquica o sensorial, per a I'obtencié d'aquests ajuts: ajuts per a menjador
escolar, despeses d'escolaritzacio, activitats extraescolars i casal d'estiu.

Aixi mateix, per tal de dur a terme la resolucié de les sol-licituds d’ajuts aixi com la justificacié d’aquestes, autoritzo
expressament I’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts a intercanviar dades personals amb I'entitat amb la qual he
inscrit el meu fill/a per a dur a terme I'activitat de casal d’estiu o activitat extraescolar,

NOTA: Si marca la casella NO, vosté haura de justificar documentalment les circumstancies expressades en la
sol-licitud i el compliment dels requisits per a I'atorgament de la prestacié

De acuerdo con aquello establecido a la Ley 11/2007, 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los servicios
publicos , con la presentacion de esta solicitud, autorizo expresamente el Ayuntamiento de Sant Vicen¢ dels Horts porque
obtenga de forma directa de las entidades competentes la acreditacion que estoy al corriente de obligaciones tributarias y con
la Seguridad Social; el certificado del SOC que acredite la situacion de paro y si percibo alguna prestacion, certificado de
percepcion o no de prestaciones de la Administracion publica; el titulo de familia monoparental; el titulo de familia numerosa y
el certificado de minusvalidez o discapacidad fisica, psiquica o sensorial, para la obtencién de estas ayudas: ayudas para
comedor escolar, gastos de escolarizacion, actividades extraescolares y casal de verano.
Asi mismo, para llevar a cabo la resolucion de las solicitudes de ayudas asi como la justificacion de estas, autorizo
expresamente el Ayuntamiento de Sant Viceng dels Horts a intercambiar datos personales con la entidad con la cual he
inscrito mi  hijo/a para llevar a cabo la actividad de casal de verano o0 actividad extraescolar,
NOTA: Si marca la casilla NO, usted tendra que justificar documentalmente las circunstancias expresadas en la solicitud y el
cumplimiento de los requisitos para el otorgamiento de la prestacion

O Sl O NO

Total de persones de la unitat de convivéncia majors de 18 anys: .

Total de personas de la unidad de convivencia mayores de 18 afios

Total de persones de la unitat de convivéncia menors de 18 anys: -

Total de personas de la unidad de convivencia menores de 18 afios

Unitat de convivéncia en seguiment Serveis Socials Municipals O sl 0 NO
Unidad de convivencia en seguimiento Servicios Sociales Municipales
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5. Dades de la resta de membres de la unitat de convivéncia (UC) / Datos de la resta de miembros d ela unidad de
convivencia (UC)

AUTORITZO a I’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts a fer les consultes detallades la I'apartat 11 de les Bases a |'efecte de
verificar les dades d’aquesta sol-licitud. En cas que no vulgueu donar I’autoritzacié, marqueu la casella corresponent DENEGO
AUTORIZO en el Ayuntamiento de Sant Viceng dels Horts a hacer las consultas detalladas en el apartado 11 de las Bases a efectos de
verificar los datos de esta solicitud. En caso de que no querais dar la autorizacion, marcais la casilla correspondiente. DENIEGO

Cognoms i Nom

Apellidos i Nombre Signatura (18 anys o0 més)

NIF / NIE / PASSAPORT
NIF / NIE / PASAPORTE
Parentiu

Parentesco

DDENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades a I'apartat 11 de les Bases
DENIEGO mi consentimiento a hacer consultas detalladas en el apartado 11 de las Bases

Cognoms i Nom

Apellidos i Nombre Signatura (18 anys o més)

NIF / NIE / PASSAPORT
NIF / NIE / PASAPORTE
Parentiu

Parentesco

DDENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades a I'apartat 11 de les Bases
DENIEGO mi consentimiento a hacer consultas detalladas en el apartado 11 de las Bases

Cognoms i Nom

Apellidos i Nombre Signatura (18 anys o més)

NIF / NIE / PASSAPORT
NIF / NIE / PASAPORTE
Parentiu

Parentesco

DDENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades a I’apartat 11 de les Bases
DENIEGO mi consentimiento a hacer consultas detalladas en el apartado 11 de las Bases

Cognoms i Nom

Apellidos i Nombre Signatura (18 anys o0 més)

NIF / NIE / PASSAPORT
NIF / NIE / PASAPORTE
Parentiu

Parentesco

DDENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades a I'apartat 11 de les Bases
DENIEGO mi consentimiento a hacer consultas detalladas en el apartado 11 de las Bases

Cognoms i Nom

Apellidos i Nombre Signatura (18 anys o0 més)

NIF / NIE / PASSAPORT
NIF / NIE / PASAPORTE
Parentiu

Parentesco

DDENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades a I'apartat 11 de les Bases
DENIEGO mi consentimiento a hacer consultas detalladas en el apartado 11 de las Bases

6. DOCUMENTACIO A PRESENTAR SI HA DENEGAT L’AUTORITZACIO A LA CONSULTA.
DOCUMENTACION A PRESENTAR S| HA DENEGADO LA AUTORIZACION A LA CONSULTA

O Declaracio de larenda o certificat negatiu d’Hisenda del darrer any consultable
Declaracion de la renta o certificado negativo de Hacienda del ultimo afio consultable

O En el cas que la persona sol-licitant o algun altre membre de la unitat de convivencia tingui algun tipus de
minusvalidesa o discapacitat fisica, psiquica o sensorial, dictamen de valoraci6 del grau de minusvalidesa certificat
per I'lCASS o I'drgan o entitat que correspongui

En el caso que la persona solicitante o algun otro miembro de la unidad de convivencia tenga algun tipo de minusvalidez o
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, dictamen de valoracién del grado de minusvalidez certificado por la ICASS o el
6rgano o entidad que corresponda.

[ Certificat del SOC que acrediti si tots els membres adults de la unitat de convivéncia perceben prestacio per atur i
de I'import de la prestacio6 o, si és el cas, certificat negatiu

Certificado del SOC que acredite si todos los miembros adultos de la unidad de convivencia perciben prestacion por paro y del
importe de la prestacion o, si es el caso, certificado negativo.
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[ Certificat on consti si es perceben o0 no pensions de I'’Administracié publica i, en cas afirmatiu, de la quantia
d’aquestes

Certificado donde conste si se perciben o0 no pensiones de la Administracién publica y, en caso afirmativo, de la cuantia de
estas.

| 7. DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE

DECLARA sota la seva responsabilitat: / DECLARO bajo mi responsabilidad:

e Que el pare, mare o tutor, tutora reuneix els requisits per a ser beneficiari/aria previstos en I'article 13 de la
Llei 38/2003, de 18 de novembre, General de Subvencions
Que el padre, madre o tutor, tutora retne los requisitos para ser beneficiario/aria previstos en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 18 de noviembre, General de Subvenciones

® Que es compromet a complir les condicions imposades per a I’'atorgament de la subvencié
Que se compromete a cumplir las condiciones impuestas para el otorgamiento de la subvencion

e Que es compromet a ser responsable de la concurréncia dels requisits per poder obtenir la condicié de
beneficiari/aria.
Que se compromete a ser responsable de la concurrencia de los requisitos para poder obtener la condicion de
beneficiario/aria

e Que es compromet a sotmetre’'s a les actuacions de comprovacio a efectuar per I’érgan concedent i al control
financer que pugui efectuar la Intervencio de I’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts.
Que se compromete a someterse a las actuaciones de comprobacién a efectuar por el 6rgano concedente y al control
financiero que pueda efectuar la intervencion del Ayuntamiento de Sant Viceng dels Horts

e Que es compromet acomunicar a I’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts, en el moment de la justificaci6 de la
subvencié atorgada en el marc d’aguesta convocatoria, I'obtencié d’altres subvencions per la mateixa
activitat
Que se compromete a comunicar en el Ayuntamiento de Sant Viceng dels Horts, en el momento de la justificacion de la
subvencién otorgada en el marco de esta convocatoria, la obtencién de otras subvenciones por la misma actividad

AUTORITZO: / AUTORIZO:

a I’Ajuntament de Sant Vicen¢ dels Horts perqué en faci el pagament directament a la entitat/escola/club/AMPA al
qual esta inscrit/a el/la meul/va fillla i complir les bases reguladores especifiques de la convocatoria de I'ajut per a
families amb rendes economiques limitades de I’Ajuntament de Sant Viceng dels Horts

En el Ayuntamiento de Sant Viceng dels Horts porque haga el pago directamente a la entidad/escuela/club/AMPA al cual esta
inscrito/al/la mio/va hijo/a y cumplir las bases reguladoras especificas de la convocatoria de la ayuda para familias con rentas
econdmicas limitadas del Ayuntamiento de Sant Viceng dels Horts

Sant Viceng dels Horts, de/d’ agost de 20

En compliment del que disposa la normativa vigent en matéria de proteccié de dades (RGPD i LOPDGDD) se I'informa que les dades
facilitades seran tractades per 'AJUNTAMENT DE SANT VICENG DELS HORTS amb NIF P0826300F situat a PI. de la Vila 1 de Sant
Viceng dels Horts en base a I'interés public de I'administracié. Les dades personals proporcionades seran utilitzades amb la finalitat
de gestionar i tramitar la sol-licitud de subvenci6 per a families presentada per I'/la interessat/da da i seran conservades els terminis
legalment establerts i/o, en tot cas, fins a la prescripcié de les accions que pogueren derivar-se. Pot contactar amb el nostre Delegat
de Protecci6 de Dades o ampliar informaci6 sobre el tractament i/o I’exercici de drets a través de la nostra pagina web dirigit-se al
seglient enllag: http://www.svh.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades/

En cumplimiento del que dispone la normativa vigente en materia de proteccién de datos (RGPD y LOPDGDD) se le informa
que los datos facilitados seran tratados por el AYUNTAMIENTO DE SANT VICENC DELS HORTS con NIF P0826300F
situado a PI. de la Vila 1 de Sant Vicen¢ dels Horts en base al interés publico de la administracion. Los datos personales
proporcionados seran utilizadas con el fin de gestionar y tramitar la solicitud de subvencion para familias presentada por el /la
interesado/da y seran conservados los plazos legalmente establecidos y/o, en todo caso, hasta la prescripcion de las
acciones que pudieran derivarse. Puede contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos o ampliar informacion sobre

el tratamiento y/o el ejercicio de derechos a través de nuestra pagina web dirigido-se al siguiente enlace:
http://www.svh.cat/altres-continguts/proteccio-de-dades/
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Signatura del solicitant
Firma del solicitante

INFORMACIO / INFORMACION

Les sol-licituds s’han de presentar de forma electronica al registre electronic general de I’Ajuntament de Sant Viceng
dels Horts o presencialment al SIAC (Servei Integral d'Atencié Ciutadana, amb cita prévia, segons el periode de cada
convocatoria

Las solicitudes se tienen que presentar de forma electrénica al registro electronico general del Ayuntamiento de Sant Viceng
dels Horts o presencialmente al SIAC (Servicio Integral de Atencién Ciudadana, con cita previa , segun el periodo de cada
convocatoria

CITA PREVIA : Teléfon 936 260 661 - 900.111.656 _ WEB MUNICIPAL : www.svh.cat

Els terminis de presentacié de la sol-licitud comencen a comptar des del 15/08/22 fins al 14/10/22
Los plazos de presentacién de la solicitud empiezan a contar desde 15/08/2022 hasta el 14/10/22

En qualsevol cas, es podran presentar sol:licituds en la forma i en les condicions que estableix I'article 16 de la Llei
39/2015, d'1 d’octubre, del procediment administratiu comua de les administracions publiques.
En cualquier caso, se podran presentar soloslicitudes en la forma y en las condiciones que establece el articulo 16 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comudn de las administraciones publicas.
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