
       
 
 

                 
                                                                                                              Núm. sol·licitud________ 
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SOL·LICITUD D’AJUT MUNICIPAL PER LA COMPRA DE LLIBRES DE TEXT I 

MATERIAL ESCOLAR, CURS 2024-2025 

 
 

DADES DEL SOL·LICITANT (pare/mare/tutor): 

 

En/na................................................................................... amb DNI/NIE/Passaport ............................  
                          Nom i cognoms del sol·licitant (pare, mare o tutor/a)  

Tel. ....................................... Domicili:................................................................................................... 

 

Codi postal i població ..............................................................................................................................  

 

D’acord amb la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 

administracions públiques, AUTORITZO a l’Ajuntament de Barbens a posar-se en contacte amb mi 

per mitjans electrònics.   

□ Sí     Correu electrònic:                                                                                        

□ No 

 

DADES DEL FILL/A O FILLS/ES: 

 

Per a l’alumne/a.............................................................................. data naixement ...............................  
                                                         Nom i cognoms de l’alumne/a  

Centre educatiu ................................................................... Curs ...........................................................  

 

Per a l’alumne/a.............................................................................. data naixement ...............................  
                                                         Nom i cognoms de l’alumne/a  

Centre educatiu ................................................................... Curs ...........................................................  

 

Per a l’alumne/a.............................................................................. data naixement ...............................  
                                                         Nom i cognoms de l’alumne/a  

Centre educatiu ................................................................... Curs ...........................................................  

 

Per a l’alumne/a.............................................................................. data naixement ...............................  
                                                         Nom i cognoms de l’alumne/a  

Centre educatiu ................................................................... Curs ...........................................................  

 

EXPOSO (marcar amb un X els requisits que es compleixen): 

 

□ Que aporto fotocòpia del DNI/NIE/passaport (del sol·licitant). 

□ Que els pares/tutors legals estem empadronats al municipi de Barbens. 

□ Que aporto fotocòpia del Llibre de família. 

□ Que aporto fotocòpia del carnet de família nombrosa o monoparental. 

□ Que aporto certificat que acredita la discapacitat o invalidesa i el seu grau. 

□ Que aporto fotocòpia de la declaració de la renda de l’exercici 2023 de tots els membres 

computables de la unitat familiar o acreditació que no l’han de presentar. Quan no s’hagi de 

presentar, cal portar: informe de vida laboral actual i certificat de les remuneracions 

percebudes de l’any 2023.  

□ Que el meu fill/a o fills/es estan matriculats durant el curs 2024-2025 en el centre educatiu 

indicat. 

□ Que els pares/tutors legals estem al corrent de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament 

de Barbens. 
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IL·LM. SR. ANDREU BENET CASTILLO, ALCALDE DE BARBENS 

□ Que accepto les bases específiques reguladores d’aquest ajut. 

 

DECLARO que totes aquestes dades són certes i que no percebo cap més ajut pel mateix concepte 

que suposi cobrir més del 100% del cost total de l’objecte de la subvenció. 

 

AUTORITZO a l’Ajuntament de Barbens per a la consulta del padró municipal d’habitants i els 

padrons dels tributs i de les sancions municipals per determinar si hi ha deutes pendents de 

cobrament (en via executiva), i al centre escolar sobre el nivell que cursarà l’alumne beneficiari. 

 

SOL·LICITO l’ajut municipal per fill/a per la compra de llibres de text i material escolar (posar 

número de fills al requadre en blanc): 

 

CURS 
Núm. de 

fills 

Núm. de 

fills 

AJUDA 

INDIVIDUAL 

AJUDA FAMÍLIA 

NOMBROSA ó 

MONOPARENTAL 

ó MEMBRE AMB 

DISCAPACITAT 

De P-3 a 6è.  
1 75,00 euros 180,00 euros 

+1 150,00 euros 180,00 euros 

De 1r. ESO a 2n. BATXILLERAT ó 

CICLE FORMATIU GRAU MITJÀ 
 

1 85,00 euros 180,00 euros 

+1 150,00 euros 180,00 euros 

 

Barbens, ......... de ............. de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 
       Signatura (de la persona sol·licitant)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Les dades que vostè ens proporciona seran introduïdes en un fitxer propietat de l’Ajuntament de Barbens amb la finalitat de tramitar l’ajut i 

seran cedides a tercers únicament en el supòsit que sigui necessari per al desenvolupament d’aquesta. En qualsevol cas, d’acord amb la 

Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal, vostè pot en qualsevol moment exercir els seus 
drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació dirigint-se a l’Ajuntament de Barbens, pl. de l’Església, 3 CP 25262 Barbens, o al correu 

electrònic: ajuntament@barbens.ddl.net. 
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