
A omplir per l’Administració: 
Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

SOL·LICITUD D’AJUTS ECONÒMICS PER A LLARS D’INFANTS 

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms o raó social  
 

DNI/NIF 

Nom i cognoms o raó social (Representant)  
 

DNI/NIF 

Carrer, plaça…  Número/Pis Població CP 

Telèfon: Correu electrònic  Fax 

Dades de l'infant (1): 

Nom i cognoms de l'infant Data naixement: 

Llar d’Infants Curs actual 

Dades de l'infant (2): 

Nom i cognoms de l'infant Data naixement: 

Llar d’Infants Curs actual 

Dades de l'infant (3): 

Nom i cognoms de l'infant Data naixement: 

Llar d’Infants Curs actual 

 
Que la seva situació és la següent situació: 

 Ingressos anuals de la unitat familiar no superen els trams de SMI contemplats en l’Ordenança 
 Família nombrosa 
 Família monoparental 
 Dos o més infants inscrits al centre 

SOL·LICITA 
La concessió d’una reducció del preu per assistència i estada en llars d’infants, segons l’Ordenança núm. 27, 
reguladora del preu públic per a la prestació del servei de les llars d’infants 

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA 

 Certificat d’empadronament de la persona sol·licitant 
 Quan no es superin els trams contemplats en l’Ordenança, certificat d’ingressos de tots els membres    

     computables a la unitat familiar 
 Quan no es superin els trams contemplats en l’Ordenança, declaració jurada d’ingressos 
 Carnet de família nombrosa 
 Carnet de família monoparental 

Cubelles,                                           de                                                       Signatura 
 
 

 

 

IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 
 

En compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’Ajuntament de Cubelles li fa avinent  que,  per 

tal de realitzar la tramitació sol·licitada, les seves dades personals seran incloses en un fitxer de titularitat municipal.  
Si ho desitja, pot exercir els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació, previstos per la Llei, dirigint un escrit a l’Ajuntament (Pl. de la Vila, 1. 08880 Cubelles).
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