
 

Pl. Beatriu de Claramunt, 5-8  •  08800 Vilanova i la Geltrú  •  T 93 810 04 11  •  F 93 810 00 55  •  serveispersonals@ccgarraf.cat  •  www.ccgarraf.cat 

En/Na___________________________________________________________, amb DNI _______________, com a 

pare/mare/tutor-a, amb domicili al carrer ________________________________________ núm._________, pis_______ del 

municipi ____________________________________ i telèfon _________________________ e mail ___________________, 

sol·licito que el/la meu/va fill/a pugui rebre l’ajut individual de desplaçament: 

Nom i cognoms     Núm TS   Curs            Centre         Nacionalitat 
De l’alumne que sol.licita l’ajut                     LLLL X XXXXXX XX X 

_______________________________________ _________________  ________ ___________________ ________________  

_______________________________________ _________________  ________ ___________________ ________________  

_______________________________________ _________________  ________ ___________________ ________________  

Supòsit de fet al qual s’acull el/la sol·licitant: 

� 1  Alumnat que s’ha de desplaçar a un centre educatiu per falta d’oferta educativa en el seu municipi de 
 residència 

� 2  Alumnat que cursen estudis d’educació obligatòria en un centre docent públic, o en un de privat proposat pel 
 Departament d’Ensenyament, ubicat al seu municipi però distant del seu lloc de residència (+ 3 km) 

 

Distància domicili-centre educatiu (només anada):_____________________(km) 

 

Dades bancàries 

entitat Agència DC C/C 

                    

 

El/la sotasignat/da sol·licita ajut econòmic en matèria de transport escolar per al/la, seu/va fill/a, i declara que totes les dades 
assenyalades són certes i que no ha demanat ni ha rebut altres ajuts per a la mateixa finalitat,  

Signo la present sol·licitud: 

 

 

 

Data Signatura 

Documentació a adjuntar en el cas de la tipologia d’alumnat 2, excepte alumnat que hagi demanat ajut de 
menjador escolar per al curs 2013-2014:  

⇒ Certificat de convivència  
⇒ Justificació ingressos 2012 de tots els membres de la unitat familiar majors de 16 anys 
⇒ Informe de la vida laboral ( tel. 901 50 20 50 ) – Únicament si no es presenta la declaració de la renda 
⇒ Fotocòpia dades bancàries (llibreta / rebut). On es farà l’ingrés en el cas d’atorgar-se l’ajut. 

 

 

Les dades de caràcter personal que consten en la present sol·licitat a són tractades i incorporades en un fitxer responsabilitat del CONSELL  COMARCAL DEL 
GARRAF, d’ara endavant, el RESPONSABLE DEL FITXER. El titular de les dades o el representant legal del mateix, consent expressament a la sessió de les 
mateixes als centres educatius que escaiguin i a la societat de transports que efectui el servei. Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en Pl. 
Beatriu de Claramunt, 5-8 Baixos de Vilanova i la Geltrú. Consell Comarcal del Garraf 
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