28 XUNTA DE GALICIA ANEXO |

:f: CONSELLERIA DE TRABALLO
E BENESTAR

PROCEREMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO

NOVO INGRESO EN ESCOLAS INFANTIS 0-3

CONSORCIO
GALEGO

o s o Wb st & Bt

DOCUMENTO

SOLICITUDE

I; CURSO 2014/2015

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

| | JL |

EN CALIDADE DE
(O Nal O PaAl (O ACOLLEDOR/A (O TITOR/A LEGAL

NIF

L ]

TIPO DE ViA NOME DA VIA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA

| S NN N |

CP PROVINCIA - CONCELLO LOCALIDADE

[ L 11 L

|

TELEFONO MOBIL TELEFONO FIXO ENDEREZO ELECTRONICO

| | | -

|

MEDIO DE COMUNICACION PREFERENTE
(O TELEFONO (O CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

NIF

| ] | ) |

[ |

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA
| | l
|CP I FROVENCFA ___I \CONCELLO | ILOCALIDADE I

TELEFONO FAX ENDEREZO ELECTRONICO

| |

—

DATOS DA NENA OU DO NENO

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DATA NACEMENTO
GRUPO DE IDADE AQ QUE ACCEDE DISCAPACIDADE  DATA DE ACOLLEMENTO {en caso de menores acollidas/os)
[ ] O'sl () NON |

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

APELIDOS E NOME (Incluida a persoa solicitante) NIF DATA DE NACEMENTO

PARENTESCO

N° DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR




el XUNTA DE GALICIA ANEXO | LT

:i: CONSELLERIA DE TRABALLO (rentinuacion) CONSOR;!O
E BENESTAR GALEGO

e Borvnss &4 bpunidiade @ Brnssrar

L]

CENTROS SELECCIONADOS POR ORDE DE PREFERENCIA

NOME DO CENTRO
17 OPCION 22 OPCION

HORARIO QUE SOLICITA

Xornada continuada de { | horas a horas,
Xornada partida de Ij horas a :l horas e de I:l horas a |:| horas

Media xornada de r ‘ horas a | | horas.
COMEDOR
(O Atencidn con comedor (O Atencién sen comedor

(Limite 8 horas de asistencia dentro da xornada solicitada, agés as causas referidas no artigo 25.1 do RRI)

CANDIDATO A CHEQUE INFANTIL
O'sl O NON

SITUACION SOCIOFAMILIAR

- Numero de membros que compofen a unidade familiar

- Nimero de membros que non formando parte da unidade familiar estean a cargo dela

- Nimero de membros, incluida a persoa solicitante, con enfermidade ou discapacidade

Tipo de enfermidade ou discapacidade: Nai Pai Outros membros
« Discapacidade Il [ 1
- Enfermidade crdnica que requira internamento periodico ! ] ]
+ Alcoholismo ou drogodependencias O ] D
- Condicién de familia monoparental (O Sl (O NON
- Ausencia do fogar familiar de ambolos dous membros parentais O Sl (O NON
- Condicion de familia numerosa (sl (O NON
- Condicidn de fillo/a de persoal do centro O sl O NON
- Condicidon de familia acolledora O sl (O NON
- Irma/an con praza renovada ou de novo ingreso no centro para o vindeiro curso
Nome da nena ou do neno Centro ao que asiste

Calquera outra circunstancia familiar grave

SITUACION LABORAL FAMILIAR

Nai Pai
- Ocupacién laboral O O
- Desemprego ] ]

U] J

- Beneficiario/a do tramo de insercién (RISGA)

- Qutras situacions

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.




w8 XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE TRABALLO
E BENESTAR

ANEXO | oo
(continuacién) *u
CONSORCIO
GALEGO

e Barvines po Iyumidads + Sensstn

L]
4 ¢4

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACION

[ ]Anexo Il.
[ ]Anexo lIl.
[ ]Anexo IV.

Dxdstificahiﬁe ocupacion ou de desemprego (copia da Gltima némina, certificado de vida labaral, certificacion de empresa,ultimo recibo do
pago da cota & Seguridade Social no Réxime Especial de Traballadores por conta propia ou certificacién de ser demandante de emprego).

PRESENTADO| COD. PROC. EXPTE. ANO
[_]Copia do DNI ou NIE da persoa solicitante. 1
[ ]Copia cotexada ou dixitalizada do Libro de Familia, no seu defecto outro !j I
documento que acredite oficialmente a situacion familiar.
[ ] Copia cotexada do Titulo de Familia Numerosa. ]
| |Certificado de discapacidade do grao e nivel de dependencia do neno ou da ] i )
nena e informe sobre a necesidade de integracion nunha escola infantil, de ser
0 caso.
[ JCertificado médico no caso de enfermidades cronicas ou outras afecciéns []
alegadas polos membros da unidade familiar.
[ ]Documentacion acreditativa do acollemento. ]
[ ]Certificado de discapacidade do grao e nivel de dependencia alegada polos []
membros da unidade familiar.
[ |Documentacion acreditativa de incidencias tales como: abandono do fogar do ]
conxuxe, maltrato, etc.
[Jinforme dos servizos sociais do concello correspondente, no suposto de que ]
sexa necesario por falta de acreditacion documental suficiente ou por
situacions especiais nas que viva a unidade familiar.
[ |Copia cotexada da declaracion do IRPF ou, no seu caso, certificado emitido [l
pola Axencia Estatal de Administracién Tributaria relativos ao ano 2012 (sé no
caso de non autorizar a sta consulta directamente polo Consorcio).
[ ]Certificado de convivencia e, no seu caso, sentenza de separacion/divorcio, ] o
convenio regulador ou medidas paterno-filiais.

[_|Certificado de empadroamento da crianza e dun dos proxenitores ou representante legal que sera expedido polo concello no que residan
(con efectos dende o dia anterior ao comezo de prazo de presentacion de solicitudes)

[ ]Nos casos de non estar censado no concello ande esta a escola, pero algin dos proxenitores ou respresentante legal da crianza tefia o seu
posto de traballo no concello no que estea a escola, achegarase certificado da empresa, institucion ou administracion correspondente.

Autorizo a Conselleria de Traballo e Benestar, de conformidade co artigo 35 letra f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico das
administracions plblicas e do procedemento administrativo comin, e o artigo 4 da Orde do 12 de xaneiro de 2012 pola que se regula a
habilitacién de procedementos administrativos e servizos na Administracion xeral e no sector plblico autonémico de Galicia, a consulta da
documentacion indicada anteriormente.

Asi mesmo, declaro que a dita documentacion se mantén vixente na actualidade e que non trascorreron mais de cinco anos desde a finalizacion
do procedemento a que corresponden.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, informase de
que os datos persoais recollidas nesta solicitude se incorporaran a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestién deste
procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicidn previstos na lei mediante un escrito dirixido
a Xerencia do Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar como responsable do ficheiro.

LEXISLACION APLICABLE

Resolucién do 27 de xaneiro de 2014, pola que se regula o procedemento de adxudicacion de prazas nas escolas infantis 0-3 dependentes da
Conselleria de Traballo e Benestar para o curso 2014/2015.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

| e | |

. |

| ce |

dgahcub

Escola Infantil 0-3 de




ANEXO Il P

L]
CONSORCIO
GALEGO

e Barvines do Ppumidiadde & Boeeis

CONXUXE, PARELLA DE FEITO OU DE ANALOGA RELACION DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
C — 7| 1 ——
AUTORIZA

Ao Consorcio Galego de Servizos de lgualdade e Benestar para que, conforme ao disposto no artigo 2.4 da orde do Ministerio de Economia e
Facenda do 18 de novembro de 1999, solicite da Axencia Estatal de Administracién Tributaria os datos relativos ao cumprimento das stias
obrigas tributarias estatais, asi como, para a comprobacidn dos datos de caracter tributario necesarios para a determinacién da renda da
unidade familiar.

SINATURA DO/DA CONXUXE/PARELLA DE FEITO OU PERSOA CON RELACION ANALOGA

Lugar e data

I D e el

_gslias %
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%) ¢4| CONSELLERIADE TRABALLO CONSORG,
cio
E BENESTAR CONSOR

e Baraen 54 Iposidade & Benescnt

(Cubrirase s no caso de optar & axuda de cheque infantil)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE )
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

| | 7] i —

EN CALIDADE DE S

E, NA SUA REPRESENTACION
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

L | | |

Como solicitante da axuda do programa cheque infantil en escolas infantis 0-3 non sostidas con fondos puablicos

DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE
(O Que non ten solicitada nin recibiu outro tipo de axuda para este mesmo fin das distintas administracions publicas ou doutros entes piblicos

ou privados.
(O Que ten solicitadas ou concedidas as seguintes axudas de calquera administracion ou doutros entes piblicos ou privados para este mesmo
fin:
ESTADO T DATA ok S
(SOLICITADA/CONCEDIDA) QRGANISHO SOLICITUDE | RESOLUCIGN | PISPOSICION REGULADORA

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

_gslicis - %




XUNTA DE GALICIA ANEXO IV Se,
CONSELLERIA DE TRABALLO CONSOR';

Cl0
E BENESTAR CONSOR

S Bt 82 puniabe ¥ Benaris:

(Cubrirase s no caso de optar & axuda de cheque infantil)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

[ | L | JL ]

EN CALIDADE DE e

I _ ' ]

E, NA SUA REPRESENTACION
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

L ) | I

Como solicitante da axuda do programa cheque infantil en escolas infantis 0-3 non sostidas con fondos piblicos
DECLARA BAIXO A SUA RESPONSABILIDADE
[_JEstar ao dia no cumprimento das obrigas coa Seguridade Social.

[[JEstar ao dia no cumprimento das obrigas tributarias e coa Comunidade Auténoma e non ser debedor por resolucion de procedencia de
reintegro.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

7:/QB|ICIB B %
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o214 ANEXO V .

+r > CONSELLERIA DE TRABALLO CONSORCIO

E BENESTAR GALEGO
BAREMO

1°.- SITUACION SOCIOFAMILIAR

1.1.- Por cada membro da unidade familiar .

ceerereesesisenes 2 PUNLOS.

1.2.- Por cada persoa que non formando parte da umdade famlhar estea a cargo dela ....... e treeenranee. [T . 1 punto.
1.3.- No caso de que a nena/o para a/o que se solicita praza nacera nun parto MULEIPLE . .iieiiiiiiiiiiiiii e 1 punto.
1.4.- Por cada membro da unidade familiar, afectado por discapacidade, enfermidade que requira internamento periddico, alcoholismo ou
drogodependencia’ ieoaisnisibinsmiitosiais s Vs sviradiis 2 puntos.
1.5.- Pola condicion de familia MONOPANENEAL .......iuiuiiiiiiiiiiiiiniiiaiiarrs st h it et ettt e ev e anae s neea 3 puntos.
1.6,- Por ausencia do fogar familiar de ambolos dous membros parentais ...................................................... 6 puntos.
1.7.- Pola condicién de familia numerosa ............... R 3 puntos.
1.8.- Qutras circunstancias familiares debidamente acredatadas ............................................................................. ata 3 puntos.
2°.- SITUACION LABORAL FAMILIAR
2.1- Situacion laboral de ocupacion:
S NBT cocmmrnn s s s e A B A R SRR S R ST S S e e i s n s e e Ay e A S SR S 6 puntos.
B PR a5 8 580 B0 0 A ot LK S S A 6 puntos.
2.2- Situacion laboral de desemprego (1):
5 ML commemenmemnnssnenid i e T s s L N e S S S S S e A i e mem s e 2 puntos.
- O 2 puntos.
2.3- Persoas que desenvolvan e perciban o tramo de insercion (RISGA):
o BB e T o A R e 18 A Y S S T g R R e S S A % 3 puntos.
2 PAT s s memmmmamn s snma il one s fol e oo R T e S S R S I S e T 3 puntos.

(1) Valorarase tal condicion coa certificacion de demanda de emprego con efectos do dia anterior ao de apertura do prazo de presentaciéon de
solicitudes, agas no caso de solicitudes presentadas fora de prazo en que se valorara conh efectos do dia anterior ao da presentacion.

No caso de familias monoparentais adxudicaraselles a puntuacién da epigrafe correspondente computando por dous.

S6 se podera obter puntuacion por unha das epigrafes anteriores.

3°.- SITUACION ECONOMICA

R.P.C. mensual da unidade familiar, referida ao indicador publico de renda de efectos multiples (IPREM) vixente:
- Inferior ao 30% do IPREM . . O OSSP PSPPSR PE TP OURERE  f o 111 (o1
- Entre o 30% e inferior ao 50 % do ]PREM .. +3 puntos.

- Entre o 50 % e inferior ac 75% do IPREM .. +2 puntos.
- Entre 0 75 % e inferior ao 100 % do IPREM +1 punto.

- Entre o 100% e inferior ao 125% do IPREM -1 punto
- Entre o 125% e inferior ao 150 % do IPREM .... cosieaseane s T2 PUALGS!
- Entre 0 150% € 0 200 % do IPREM .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieans ... -3 puntos.
- Superior 20 200% do. IPREM . ..ciiimsmsmsmmiess i avmiinss s s b s i v i e s 0 o e w0 0 s s e e S G S S S e -4 puntos.

* No caso de obter igual puntuacion, terdn preferencia en primeiro lugar as solicitudes de xornada completa con comedor e tras a aplicacion
deste criterio daraselle prioridade a renda per capita mais baixa.

* para efectos desta orde estan a cargo da unidade familiar as persoas que convivinde no mesmo domicilio, tefien ingresos inferiores ao
indicador publico de renda de efectos multiples (IPREM ) vixente.

* No caso de ausencia do fogar familiar de ambolos dous membros parentais adxudicarase a puntuacidn maxima nos epigrafes 2° e 3° do baremo.

jBlICIB
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4 ¢ CONSELLERIA DE TRABALLO %
E BENESTAR CONSORCIO
BaLen
PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
RENOVACION DE PRAZA EN ESCOLAS INFANTIS 0-3 SOLICITUDE
I CURSO 2014/2015 ’

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

| | | i

EN CALIDADE DE

() NAI O PAl () ACOLLEDOR/A () TITOR/A LEGAL
TIPO DE Via NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA

.- L JL I

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

[ ] 1 ] |

TELEFONO MOBIL TELEFONO FIXO ENDEREZO ELECTRONICO

[ ] Jeo - 1

MEDIO DE COMUNICACION PREFERENTE
(O TELEFONO (O CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDQ APELIDO NIF

| ] )

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE VIA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA

| || I I ]
ol PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

)y /| | ]

TELEFONO FAX ENDEREZO ELECTRONICO

| | ]

DATOS DA NENA OU DO NENO
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DATA NACEMENTO

[ | /1 al |

GRUPO DE IDADE AO QUE ACCEDE  DISCAPACIDADE
| } O'sl (O NON

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR
APELIDOS E NOME (Incluida a persoa solicitante) NIF DATA DE NACEMENTO PARENTESCO

N° DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

| |

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES
[JFillo/a de persoal do centro [[Jirma/Irman con praza renovada ou de novo ingreso no centro

[JFamilia acolledora [JFamilia numerosa [ ]Familia monoparental
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. continuacién
:i: CONSELLERIA DE TRABALLO { ) CONSOR;;O
E BENESTAR GALEGO

Korvuss po ponbdads &

CENTROS SELECCIONADOS POR ORDE DE PREFERENCIA

CENTRO ONDE RENOVA PRAZA
NOME DO CENTRO

Xornada continuada de ‘:| horas a Cl horas.
Xornada partida de | l horas a ’ horas e de {:] horas a [:I horas

—

Media xornada de r } horas a [ —i horas.
COMEDOR
(O Atencion con comedor () Atencidn sen comedor

(Limite 8 horas de asistencia dentro da xornada solicitada, agas causas referidas no artigo 25.1 do RRI)

que os datos persoais recollidos nesta solicitude se incorporaran a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestion deste
procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposician previstos na lei mediante un escrito dirixido
a Xerencia do Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar como responsable do ficheiro.

LEXISLACION APLICABLE

Resolucion do 27 de xaneiro de 2014, pola que se regula o procedemento de adxudicacion de prazas nas escolas infantis 0-3 xestionadas polo
Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar para o curso 2014/2015.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

_gshas 7 %

Escola Infantil 0-3 de {




