& Ajuntament de Serveis
Calvia Mallorca Sodials

SOL-LICITUD | DECLARACIO RESPONSABLE DE PRESTACIO SOCIAL DE CARACTER ECONOMIC DEL CURS ESCOLAR
2026-2027
DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Pare/ Mare/Tutor/a/Alumne/a major d'edat no depenent de pares o tutors/es

*Nom *Primer llinatge Segon llinatge
*DNI/NIE/passaport Adreca de correu electronic ‘ Teléfon

Adreca postal ‘ ‘ Numero Pis
Municipi Provincia C. Postal ‘ Pais

DADES DE L'ALTRE/A PARE, MARE, TUTOR/A CONVIVENT O AMB GUARDA | CUSTODIA COMPARTIDA O PARELLA
CONVIVENT SI EL/LA SOL-LICITANT ES MAJOR D'EDAT | NO DEPEN D'ALTRES ADULTS

*Nom *Primer llinatge Segon llinatge

*DNI/NIE/passaport Adreca de correu electronic ‘ Teléfon ‘
Adrecga postal ‘ ‘ Numero Pis ‘
Municipi Provincia C. Postal ‘ Pais ‘

*DADES DE L'ALUMNE/A O ALUMNES PER AL CURS 2026-2027
Alumne/a 1:

Nom ‘ ‘

Primer llinatge ‘ ‘

Segon llinatge ‘ ‘

Data de naixement‘ ‘

Centre educatiu ‘ ‘

EDUCACIO INFANTIL: [ ]Quart (3 a4 anys) [_]|Cinqué (4-5anys) [_|Sisé (5-6 anys)
EDUCACIO PRIMARIA: [ |Primer [ ]segon [ |Tercer [ JQuart [ ]cinque [ ]sise
EDUCACIO SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO): [_|Primer [ ]Segon [ ]Tercer [ JQuart
BATXILLERAT: [ |Primer [ ]Segon

Alumne/a 2:

Nom ‘ ‘

Primer llinatge ‘ ‘

Segon llinatge ‘ ‘

Data de naixement ‘

Centre educatiu ‘ ‘

EDUCACIO INFANTIL: I:lQuart (3 a 4 anys) I:lCinqué (4-5 anys) I:lSisé (5-6 anys)
EDUCACIO PRIMARIA: [ |Primer [ ]segon [ |Tercer [ JQuart [ ]cinque [ ]sise

Els camps marcats amb * sén obligatoris 1/4



& Ajuntament de Serveis
Calvia Mallorca Sodials

EDUCACIO SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO): [_|Primer [ ]segon [ |Tercer [ ]auart
BATXILLERAT: [_|Primer [_]Segon

Alumne/a 3:

Nom ‘ ‘

Primer llinatge ‘ ‘

Segon llinatge ‘ ‘

Data de naixement‘ ‘

Centre educatiu ‘ ‘

EDUCACIO INFANTIL: I:lQuart (3 a 4 anys) I:lCinqué (4-5 anys) I:lSisé (5-6 anys)
EDUCACIO PRIMARIA: [ |Primer [ ]segon [ Tercer [ Jauart [ |cinque [ Jsise
EDUCACIO SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO): [_|Primer [ ]segon [ |Tercer [ ]auart
BATXILLERAT: [_|Primer [_]Segon

Alumne/a 4:

Nom ‘ ‘

Primer llinatge ‘ ‘

Segon llinatge ‘

Data de naixement‘ ‘

Centre educatiu ‘ ‘

EDUCACIO INFANTIL: [ |Quart (3a 4 anys) [ |Cinque (4-5 anys) [_|sisé (5-6 anys)
EDUCACIO PRIMARIA: [ _|Primer [ ]segon [ JTercer [ ]aQuart [ |cinque [ ]sise
EDUCACIO SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO): [ _|Primer [ |Segon [ ]Tercer [ huart

BATXILLERAT: [_|Primer [ ]Segon

COM A SOL-LICITANT DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT
QUE la informacio de la meva unitat familiar és la seglent:

I:l Persona sola de fins 21 anys inclosos.

I:l Parella convivent o matrimoni.

I:l Nucli familiar monoparental.

I:l Separacié amb guarda i custodia ostentada per la persona sol-licitant.

I:l Separacié amb guarda i custddia compartida.
I:l Nombre de filles/s de fins 21 anys inclosos en la unitat familiar:

|:| Filles/s amb discapacitat en la unitat familiar. Nom, llinatges y DNI:

QUE la situacio econdmica i laboral de la persona sol-licitant en el mes d'abril de 2026 és la seguent:
TREBALLANT:

I:l Per compte d'altre. Ingressos nets de la nomina (excloent part proporcional de paga extra, o paga extra

completa en el seu cas) €: ‘

I:lPer compte propi:
Casella 3 del model 130 AEAT primer trimestre 2026: ‘ ‘

Casella 1 del model 131 AEAT primer trimestre 2026:‘ ‘
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DESOCUPAT/DESOCUPADA:
I:lAmb prestacio del SEPE. Quantitat mensual neta €: ‘ ‘

DSense prestacié SEPE.

PRESTACIONS SOCIALS PERIODIQUES NO CONTRIBUTIVES:
DRenda social garantida. Quantitat mensual €: ‘ ‘

I:llngrés minim vital. Quantitat mensual €: ‘ ‘

DPensié no contributiva per jubilacié o invalidesa. Quantitat mensual €: ‘

PENSIO DE L'INSS (JUBILACIO, INVALIDESA, INCAPACITAT, VIUDETAT):
I:lQuantitat mensual neta €: ‘

QUE la situacié econdomica i laboral de I'altre/a pare, mare, tutor/a (convivent o no convivent amb guarda i custodia compartida),
en el mes d'abril de 2026 és la seguent:
TREBALLANT:

I:lPer compte aliena. Ingressos nets de la nomina (excloent part proporcional de paga extra, o paga extra

completa en el seu cas) €: ‘

I:lPer compte propi:
Casella 3 del model 130 AEAT primer trimestre 2026: ‘ ‘

Casella 1 del model 131 AEAT primer trimestre 2026:‘ ‘

DESOCUPAT/DESOCUPADA:
I:lAmb prestacio del SEPE. Quantitat mensual neta €: ‘ ‘

I:lSense prestacié SEPE.
PRESTACIONS SOCIALS PERIODIQUES NO CONTRIBUTIVES:
DRenda social garantida. Quantitat mensual €: ‘ ‘

I:llngrés minim vital. Quantitat mensual €: ‘ ‘

DPensié no contributiva per jubilacié o invalidesa. Quantitat mensual €: ‘

PENSIO DE L'INSS (JUBILACIO, INVALIDESA, INCAPACITAT, VIUDETAT):
I:lQuantitat mensual neta €: ‘

DQUE tinc el consentiment dels altres membres de la unitat familiar per presentar en el seu nom aquesta sol-licitud i per
consentir I'accés a les dades que es requereixen per resoldre la prestacio social de caracter econdmic.

QUE soc titular del compte bancari corresponent a les segiients dades, a I'efecte de I'ingrés derivat del procediment citat a l'inici
de la present declaracio:
Opcio 1- IBAN del compte per comptes en Espanya:

Opcid 2- IBAN del compte d'altres paisos:

QUE no dispds de compte bancari.

DOCUMENTACIO QUE APORTA DE LA PERSONA SOL-LICITANT
I:lPassaport perqué no dispos de DNI ni de NIE.
Documentacié acreditativa d'ingressos
|:|N(‘)mina del mes d'abril de 2026.
I:lTrebaIIadors/es per compte propi: Model 130/131 AEAT IRPF Primer trimestre 2026 (autdonoms).
I:llngressos per renda social garantida. Documentacio de I'assignacié o altre que el justifiqui.
Acreditacié de la tutoria legal del/de la menor
I:lNo la present perqué la vaig presentar en la convocatoria de I'any 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 o 2025 i no ha sofert
canvis.
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Acord de mediacio, senténcia judicial i/o conveni regulador de separacié/divorci amb indicacio del régim de guarda i

custodia
I:lNo el present perque el vaig presentar en la convocatoria de I'any 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 o 2025 i no ha sofert

canvis.
DOCUMENTACIO QUE S'APORTA DE L'ALTRE PARE, MARE, TUTOR/A CONVIVENT O NO CONVIVENT AMB GUARDA |

CUSTODIA COMPARTIDA
|:|Passaport perqué no dispos de DNI ni de NIE.
I:lNc‘Jmina del mes d'abril de 2026.
I:lTrebaIIadors/es per compte propi: Model 130/131 AEAT IRPF Primer trimestre 2026 (autdonoms).

I:llngressos per renda social garantida. Documentacié de I'assignacioé o altre que el justifiqui.

CONSENTIMENT ACCES DOCUMENTACIO
D'acord amb l'article 28.2 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques,

s'entén atorgat el consentiment a 'AJUNTAMENT DE CALVIA, AMB L'ENTREGA D'AQUESTA SOL-LICITUD, per obtenir dades
de documents elaborats per I'Ajuntament de Calvia i per altres administracions que es puguin consultar mitjangant xarxes
corporatives o sistemes electronics habilitats a aquest efecte, i que siguin necessaries per tramitar I'ajuda.
I:lM'opbs al fet que es consultin les dades necessaries per a la tramitacié d'aquesta sol-licitud.
I, en aquest cas, aport la documentacié necessaria per a la tramitacioé d'aquesta ajuda:
I:lCertificat de convivencia i d'historic de padro.

[ ] Llibre de familia.

I:l Certificat/justificant de matricula en centre educatiu.

I:lCertificat de prestacions contributives i no contributives.

|:|Certificat de situacié com a demandant d'ocupacio i de cobrament de prestacio per desocupacio.

I:lCertificat de discapacitat.
DConeC la responsabilitat penal, civil o0 administrativa al fet que pot donar lloc la inexactitud, falsedat o omissié de qualsevol

dada o informacio que s'incorpora a la present declaracio responsable.

Responsable del tractament: Ajuntament de Calvia. Finalitat: tramitacio i gestié de la convocatoria de prestacions socials de
caracter economic per a cobrir les despeses relacionades amb l'inici del curs escolar. Drets: accedir, rectificar i suprimir les
dades, aixi com altres drets davant I'Ajuntament de Calvia amb direccié C/ Julia Bujosa Sans, batle. num. 1. 07184 Calvia Vila
(les Balears) indicant en l'assumpte Ref. Protecci6 de Dades, enviant un correu al Delegat de Protecci6 de Dades a
dpd@calvia.com o a través de la Seu Electronica de I'Ajuntament. Informacié addicional: pot consultar informacié addicional en

les bases de la convocatoria.
CONSIGNAU EL MITJA PREFERENT PER A COMUNICACIONS

Teléfon: Correu electronic:

ALS EFECTES DE NOTIFICACIONS DE ESMENES | RESOLUCIONS SERAN PUBLICADES EN LA WEB MUNICIPAL
(WWW.CALVIA.COM)

Calvia, ‘ de ‘ ‘de 2026.

Signat:

Batle de I'Ajuntament de Calvia
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