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SOL·LICITUD D’AJUT DE 
MENJADOR - CURS 2024-2025 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT  
 

 

DADES DE LA PERSONA  REPRESENTANT (en cas d’haver-n’hi, cal acreditar representació) 
  

 

(*) Emplenar en cas que la persona trans (transsexual, transgènere) o intersexual, s’identifiqui amb el nom 
sentit, d’acord amb la targeta sanitària expedida per CatSalut. 
 

 Vull relacionar-me electrònicament amb l’Ajuntament. (En qualsevol moment podreu 
canviar el mitjà de comunicació) 
 

 

Número d’expedient o entrada vinculat/da a aquesta sol·licitud  
    (Si es disposa) 
 

DADES DE NOTIFICACIÓ 
 

 Notificar a la persona sol·licitant / interessada 
   Notificar a la persona representant 

 

 

EXPOSO  
           

Que l’Ajuntament de Palafolls ha obert el termini per a presentar les sol·licituds dels ajuts 
individuals de menjador escolar – curs 2024/2025, del 22 de maig al 5 de juny de 2024, aprovat 
per Acord de Junta de Govern Local de data 21 de maig de 2024. 
  

 
 
 

Nom i Cognoms / Raó Social:  
DNI / NIF /NIE / Passaport:  
Nom Sentit (*):  Telèfon Fix:  
Telèfon Mòbil:  CP:  
Adreça:  
Municipi:  
Província:   
Adreça Electrònica:  

Nom i Cognoms:  
DNI / NIF / NIE / Passaport:  
Nom Sentit (*):  Telèfon Fix:  
Telèfon Mòbil:  CP:  
Adreça:  
Municipi:  
Província:   
Adreça Electrònica:  

Adreça de Notificació:  
Municipi:  
Província:   CP:  
Adreça Electrònica:  
Telèfon Mòbil:  Telèfon Fix:  
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SOL·LICITUD D’AJUT DE 
MENJADOR - CURS 2024-2025 

SOL·LICITO  
  

Ajut individual de menjador per al curs 2024/2025 
 

DOCUMENTS QUE PRESENTO  (*) 
        

 Full de sol·licitud (MODEL CCM1) emplenat i signat 
 
 
 

   Fotocòpia dels DNI/NIE DE TOTS els integrants de la unitat de convivència o llibre de família 
en el cas que els menors no en disposin (NO caldrà, si ja es va demanar la beca l’any passat)  

   Certificat 2023 de pensions i/o ajudes (contributives i no contributives) 
    En cas de rebre RGC (Renta Garantida de Ciutadania) cal indicar-ho a la sol·licitud. El 
certificat es farà d’ofici des de Serveis Socials  

   Conveni o sentència de divorci, en cas de que un dels membres ja no convisqui al domicili 
familiar però continuï empadronat 
 
 

 
  Es recomana que els sol·licitants realitzin la DECLARACIÓ DE LA RENDA o la tinguin en tràmit. 
 

 

(*) No serà necessària la presentació de la documentació que ja consti a l’expedient de la 
persona  sol·licitant o de la unitat de convivència, ni aquella que es pugui aconseguir d’ofici a 
altres serveis municipals o altres administracions.   
 

(*) L’Ajuntament es reserva la facultat de sol·licitar qualsevol altra documentació que consideri 
necessària per a la tramitació d’aquests ajuts. 
 
 

 Autoritzo a l’Ajuntament de Palafolls a efectuar les consultes necessàries amb els diferents 
organismes públics dels quals es requereixi informació, per tal de comprovar que es 
compleixen les condicions requerides per a accedir al recurs sol·licitat i revisar-les, fins a 
l’extinció del recurs. 

 

   M’oposo a que l’administració consulti i/o obtingui dades i documents d’altres ens públics 
relacionats amb aquesta sol·licitud.  

 

Segons l’article 28 de la Llei 39/2015 si s’oposa a que l’administració verifiqui les dades/documents exigits per la 
normativa aplicable, s’allargarà el temps de tramitació de la vostra sol·licitud i augmentarà el cost de gestió.  
Si s’escau, l’administració li requerirà la presentació de documentació per continuar amb la tramitació de la vostra 
sol·licitud. 
 

Signatura, 
 

 
 

 ,  de/d’  de 20  
D’acord amb l’article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades seran 
incorporades en un fitxer d’activitat de tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Palafolls per gestionar el servei. 
Les seves dades no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestació del servei sol·licitat de 
conformitat amb les disposicions legals i reglamentàries aplicables en cada moment o el consentiment inequívoc, 
segons el cas. Un cop donada resposta seran conservades per obligació legal com a part del procediment administratiu. 
Pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament, portabilitat de les dades i limitació del 
tractament adreçant-se a l’Ajuntament a l’adreça Plaça Major, 11 de Palafolls – 08389, i a  la seu electrònica accessible 
des de www.seu-e.cat/ca/web/palafolls/ i des del web municipal www.palafolls.cat, o mitjançant un correu a la  bústia 
plf.dpd@palafolls.cat des de la qual la persona delegada de protecció de dades resoldrà qualsevol consulta o queixa 
sobre la vostra privacitat. 
 

Aquesta és una informació bàsica sobre el tractament de les seves dades. Trobarà informació addicional a la Política 
de protecció de dades consultable a protecció de dades personals 
 

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE PALAFOLLS 
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