CONCELLO ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL

DE “SORRISOS”
ORDES

SOLICITUDE DE NOVO INGRESO / RESERVA DE PRAZA
NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL “SORRISOS”

DATOS DA/DO NENA/O

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGLUINDO APELIDO DATA DE NACEMENTO
DISCAPACIDADE: [ St O _NON

NAJ XESTANTE CURSO
DATA PREVISTA DO NACEMENTO:

DATOS DA NAI, PAl, ACOLLEDOR/A OU TITOR/A LEGAL

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DNI/NIE
ENDEREZO LOCALIDADE
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO

TELEFONO FIXO  TELEFONO MOBIL ENDEREZO ELECTRONICO

TIPO DE SOLICITUDE

[INOYO INGRESO 7] RESERVA DE PRAZA

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

APELIDOS E NOME DATA DE
{Incluida/e a/o solicitante) DNI/NIE NACEMENTO PARENTESCO

NUMERO DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES

[JFillo/a de persoal do centro [ Familia numerosa

[JIrméa/n con praza renovada ou de novo ingreso no centro [] Familia moncparental
UNIDADE QUE SOLICITA

J0-1 anos [ %-2 anos [J2-3 anos

HORARIO QUE SOLICITA

- Xornada de mafia: de horas, a haras. (De 7 a 14 horas)

+ Xornada de tarde: de horas, a horas. (De 14 a 21 horas)

« Xornada continuada: de horas, a horas.

+ Xornada partida: de horas, a horas e de horas, a horas.

(Limite 8 horas de asistencia dentro da xornada solicitada, agés por circunstancias excepcicnais, debidamente xustificadas e acreditadas.
Neste suposto, o caso seré estudado e, de ser o caso, autorizado polo Concello de Ordes).

COMEDOR

[] Atencién sen comedor [[] Atencién con comedor {0 Almorzo ©Comida O Merenda)

CANDIDATA/O A BONO CONCILIA Osi [ Non




CONCELLO ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL

DE
ORDES “SORRISOS”

Acepto de forma rexpresa e sen reserva algunha a totalidade das normas do Regulamento de réxime
interior da Escola Infantil Municipal “Sorrisos”. (BOP nim. 7 do 10/01/2013)
[]si [CINon (A non aceptacion implica a denegacion da solicitude de ingreso)

A CUBRIR SO NO CASO DE RESERVA DE PRAZA:
Declaro encontrarme ao dia no pago do prezo publico pola prestacion do servizo de Centro de Atencion
a Infancia. (BOP num. 293 do 21/12/2007)

[1si [CJNon {Non encontrarse ao corrente implica a perda da reserva de praza)

Autorizo ao Concello de Ordes a solicitar da Axencia Estatal de Administracion Tributaria informacion de
naturaleza tributaria para a tramitacion da solicitude de ingreso /reserva de praza na Escola Infantil
Municipal “Sorrisos”. A presente autorizacion outdrgase exclusivamente aos efectos da tramitacion da
solicitude mencionada anteriormente e en aplicacién do art. 95.1.K da Lei 58/2003 de 17 de decembro.

APELIDOS E NOME

(Incluida/o a/o solicitante) DNI/NIE PARENTESCO | AUTORIZACION SINATURA

OSi [ONen

[]si [JNon

Osi [ONen

[dsi [INeon

Osi [ONen

As autorizacidns anteriores poderan ser revogadas en calquera momento mediante escrito dirixido ao Sr. Alcalde do Concello de Ordes.

LEXISLACION APLICABLE:

Regulamento de réxime interior da Escola Infantil Municipal “Sorrisos”. (BOP nam. 7, do 10/01/2013) -
Resolucién do 8 de marzo de 2019 pola que se convoca o procedemento de adxudicacién de prazas nas escolas
infantis 0-3 dependentes da Axencia Galega de Servizos Socias para o curso 2019/2020.

(DOG num, 53, do 15/03/2019)

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

LUGAR E DATA

En cumprimento do previsto na LO 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Personal ¢ no RD 1720/07, Regulamento de desarrollo, informémoslle
que os datos recollidos polo Concello de Ordes coa finalidade de levar a cabo a xestién adminstrativa serdn almacenados nun ou mdis ficheiros
tittlaridade do Concello o cal at6pase debidamente inscrito na Axencia Espafiola de Proteccion de Datos. Vostede poderd, en todo momento, exercitar
os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicidn dirixindose ao Concello.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE ORDES



CONCELLO ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL

DE
ORDES “SORRISOS”

DOCUMENTACION QUE SE XUNTA
(A cubrir s6 no caso de novo ingreso}

Documentacién acreditativa da situacion famniliar:

[] Fotocopia compulsada do Libro de Famitia onde figure o/a alumno/a gue solicita o ingreso.

[] Fetocopia do D.N.| cu do Pasaporte dos pais/nais, titores ou representantes legais.

[] Documentacién acreditativa de que o/a solicitante & familia numerosa.

[ bocumentacién acreditativa de que o/a solicitante € familia monoparental.

[INo caso de separacién matrimonial: sentenza de separacién/divorcio
(E vélido achegar copia cotexada da demanda onde se recolla o selo de entrada da demanda no xulgado, sempre e cando 4 hora de formalizar a
matricula se presente na escola o convenio regulador aprobado polo xulgado).

[[7 En caso de ruptura de parella de fefto con fillos: sentenza sobre medidas paterno-filiales onde se recollen as mesmas medidas que se ditan con
respecto aos fillos/as no caso de rupturas matrimoniafs,

Documentacidén acreditativa da situacién econdmica;

[] Fotocopia cotexada da Gltima declaracién da renda, de todos os membros da unidade familiar ou, no seu defecto, certificado emitido pola
Delegacién de Facenda que avale a sila non presentacion.

[[] Os profesionais autdnomos acreditaran tamén os pagamentos fraccionados do ano correspondente.

[ Autorizacidn para consulta de datos en Facenda.

Documentacion acreditativa da situacién laboral ou de cursar estudios oficiais:

[J Copia da diltima némina ou xustificacién da situacién laboral no momento da solicitude con especificacién da xornada laboral.

[ No caso de cursar estudios oficiais, certificacién que acredite tal circunstancia para o curso correspondente,

[ Certificado do Servizo PUblico de Emprego que acredite se estd en paro ou se recibe algin tipo de prestacion.

[[] No caso dalgunha deficiencia ou enfermidade alegada polos membros da unidade familiar, certificade expedido polo organismo correspondente.
[[] Ne caso de nencs e nenas con algunha deficiencia fisica, pstquica ou sensorial, informe do organismo competente.

[J Outros documentos, se proceden, nos que consten incidencias familiares, econdmicas e sociafs susceptibles de puntuacién no baremo.

QOutros:

[] Informe dos Servizos Sociais nos supostos de que sexa necesario por falta de acreditacién documental suficiente ou pola situacion especial na
que viva a unidade familiar.

Calquera indicio de cambio non declarado, de distorsion ou de falseamento da situacion socio-familiar, da situacién laboral-familiar ou da situacion
econdmica reflectidas na solicitude podera dar lugar a que se inicie de oficio unha investigacién para a comprobacidn dos referidos datos.

No caso de que as solicitudes non relnan os requisitos esixidos reguirirase ao interesado para que emende os erros ou a falta de documentos
preceptivos nun prazo de dez dias habiles, con indicacion de que se non o fai, terase por desistido da sia peticion, consonte ao artigo 71 da Lei
3071992 do 26 de novembro do Procedemento Administrativo Comim.

BAREMO
1°, SITUACION SOCIOFAMILIAR
1.1.- Por cada membro da unidade familiar «....eccceresarimmme s .2 puntos.
1.2.- Por cada persoa que non formando parte da unidade familiar estea a cargo dela .. .. 1 punto.
1.3.- No caso de que a nena/o para a/o cal se solicita praza nacese nun parto miltiple ..............s 1 puntoe.
1.4.- Por cada membro da unidade familiar, afectado por discapacidade ou enfermidade que requira
INternamento PErIGAICO .vvvrersisicciessarsraransrersrsmssmsmmrsrasrrssntrrassmssmsssnsmsansmnsnnsmnsenssssnsnsne 2 puntos.
1.5.- Pola condicién de familia monoparental ........ccooimviimiirnniicnnnnn, «ees 3 puntos,
1.6.- Por ausencia do fogar familiar de ambos os dous membros parentais . ... 6 puntos.
1.7.- Pola condicidn de familia NUMEr08a «uciureieccsceararereirensessananannnes «-«s3 puntos.
1.8.- Qutras circunstancias familiares debidamente acreditadas .........covevevmerresinisinsceesrnnes ata 3 puntos.
2°, SITUACION LABORAL FAMILIAR

2.1.- Situacién laboral de ocupacion:

2.2.- Situacidn laboral de desemprego (1): -

EE - U 2 puntos.
E 2 | PPN . [— 2 puntos.
2.3. Persoas que desenvolvan e perciban o tramo de insercién {Risga):

L N . 3 puntos.
R LN 3 puntos.

(1) Valorarase tal condicidn coa certificacidn de demanda de emprego con efectos do dia anterior ao da publicacidn desta resolucion.
No caso de familias monoparentais ou aqguelas en que o neno ou a nena conviva cunha soa persoa proxenitora, adxudicardselles a puntuacién da epigrafe correspondente
computando por dous. 50 se podera cbter puntuacion por unha das epigrafes anteriores.

3% SITUACION ECONOMICA
R.P.C. mensual da unidade familfar, referida ao indicador piblico de renda de efectos miltiples {IPREM} vixente:

= Inferior a0 30 % do IPREM ._..ooue i ie e r e trc e em e rmnesaras s sr s s s nem s rrnsesa s e nrae +4 puntos.
- Entre o 30 % e inferior ao 50 % do IPREM ... .-e- +3 puntos.
- Entre o 50 % e inferior ao 75 % do IPREM ... . ++2 puntos.

-Entre 0 75 % e inferior 20 100 % do IPREM ....c.cuiiiiiiiiininsecsismimiisteensnyrmernnennsassssnrennmsrresnrn +1 punto.
- Entre 0 100 % e inferior ao 125 % do IPREM .. ...=1 punto.
- Entre 0 125 % e inferior ao 150 % do IPREM .. ..~2 puntos.
- Entre 0 150 % e o 200 % do IPREM .............. «.~3 puntos.

- Superior 20 200 % do IPREM .....ccvuiiiiinieiiiniimsinsississsionssmisesiasessesssssssssnrsrossassssssrsssassass -4 puntos.
™ No caso de obter igual puntuacién, terdn preferencia en primelro lugar as solicitudes con renda per cpita mais baixa & despois as de xomada completa con servizo de comedor
sobre as solicitudes de media xomada.
* Para efectos desta orde estdn a cargo da unidade familiar as persoas que convivindo no mesma domicitio, tefien fngresos inferiores ao indicador plblico de renda de efectos
mdltiples (IPREM) vixente.
* No caso de ausencia do fogar familiar de ambos os dous membros parentafs adxudicarase a puntuacién maxima nas epfgrafes 2° e 3° do baremo.
* No caso de familias monoparentais, incrementarase nun 0,8 o nimero real de membros que compofien a unidade familiar.




CONCELLO ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL

DE
ORDES “SORRISOS”

SITUACION SOCIOFAMILIAR
{A cubrir sé6 no caso de novo ingreso)

- Nimero de membros que compoiien a unidade familiar.

- Nimero de membros que non formando parte da unidade familiar estean ao seu cargo.

- Numero de membros, incluida/o a/o persoa solicitante, con enfermidade ou discapacidade.

Tipo de enfermidade ou discapacidade:
Nai Pai Qutros membros

- Discapacidade O 0O O

- Enfermidade crdnica que requira internamento periddico O Od 1
- Condicién de familia monoparental s [ Nen
- Ausencia do fogar familiar de ambos os membros parentais [1si [JNon
- Condicién de familia numerosa si [ Non
- Condicion de fillo/a de persoal do centro Osi [1Non
- Condicion de familia acolledora Osi [FNon
- Neno/a para quen se solicita praza nacido/a en parto mdltiple Osi [INen

- Irmé/n con praza renovada ou de novo ingreso no centro para o proximo curso

Nome do/a neno/a

- Calquera outras circunstancias familiares debidamente acreditadas

SITUACION LABORAL FAMILIAR
{A cubrir s6 no caso de novo ingreso)

PAI NAI
OCUPACION LABORAL O O
DESEMPREGO O O
Beneficiariofa do tramo de insercidn (Risga) 0 O
OUTRAS SITUACIONS

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA

Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.




. XUNTA DE GALICIA ANEXO 1l

CONSELLERIA DE POLITICA
SOCIAL

{Cubrirase sé no caso de optar & axuda de Bono concilia)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
EN CALIDADE DE
O NAI O Pal O ACOLLEDOR/A O TITOR/A LEGAL

DATOS DA NENA OU DO NENO
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDQ APELIDO DATA DE NACEMENTO

| | | |

E, NA SUA REPRESENTACION
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRQ APELIDQ SEGUNDO APELIDO NIF

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA

Como solicitante da axuda do programa Bono congcilia en escolas infantis 0-3 non sostidas con fondos plblicos:

1. Que en relacidn con outras axudas concedidas ou solicitadas:

(O Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo fin das administraciéns plblicas ou doutros entes piiblicos ou
privados.

(O Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo fin, que son as que a seguir se relacionan:

ORGANISMO ANO DISPOSICION REGULADORA IMPORTE (€)

2. Estar ao dia no cumprimento das sias obrigas coa Seguridade Social e nas sias obrigas tributarias coa Comunidade Auténoma e non ser
debedora por resolucién de procedencia de reintegro,

Asi mesmo, comprométese a manter o cumprimento destes requisitos durante o periede de tempo en que perciba esta subvencion e a
comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obtefia doutras administraciéns piblicas ou doutros entes plblicos ou privados,

nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaracion.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE CU REPRESENTANTE

Lugar e data

_pshcs ¢ Xacobeo 2021 ygﬁ”gﬁﬂg %‘

Xefatura Territorial da Conselleria de Politica Social de (8 SEDE ELECTRONICA Este formulario sG paders presentarse nas
hips:/ fsedesunta.gal  formas pi ha $04 porma regulad




