SOLICITUDE DE NOVO INGRESO OU RENOVACION DE PRAZA NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DO
CONCELLO DE OROSO “A ULLOA”

DATOS DO/A NENO/A

APELIDOS NOME DATA DE NACEMENTO OU
ACOLLEMENTO
DNI/NIE/NIF DISCAPACIDADE SEXO SOLICITUDE
O s [] MULLER [] RENOVACION
O no [0 Howme [J nova soLiciTubE

DATOS DO/A SOLICITANTE

NIF/NIE APELIDOS NOME

ENDEREZO LOCALIDADE PROVINCIA CODIGO POSTAL
CONCELLO LUGAR | N° SEGURIDADE | TELEFONO __ DE | TELEFONO DE | CORREO ELECTRONICO
DE TRABALLO SOCIAL CONTACTO CONTACTO

ACTUA EN

CALIDADE [ na N ] TiToR LEGAL

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

APELIDOS E NOME (Incluindo o | NIF/NIE DATA DE | PARENTESCO | SITUACION
solicitante) NACEMENTO LABORAL

NUMERO DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR | |

| SERVIZO DE COMEDOR [si O [Non [ |
| CANDIDATO ABONO CONCILIA [Si [ [ Non [ |
HORARIO OU QUENDA SOLICITADA
MARNA TARDE COMPLETA (Non se poden superar as 8
(Entre 7:30 e 15:30 horas) (Entre 15:30 e 20:30 horas) horas de asistencia entre as 7:30 e as 20:30
horas)
HORARIO SOLICITADO HORARIO SOLICITADO HORARIO SOLICITADO
De a horas De a horas De a horas

SINATURA DO/A SOLICITANTE

Sigleiro, de de20

Praza de Isaac Diaz Pardo, 1 | 15888 Siguieiro, Oroso, A Corufia | T981 691 478 | F 981 691 786

En cumprimento do disposto na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais, informaselle que os datos persoais obtidos en toda a documentacidn entregada para a Escola Infantil
Municipal “A Ulloa”, tanto directamente no centro, como a través do Rexistro do concello, seran incorporados, para o seu tratamento, nun ficheiro cuxo titular é o concello de Oroso. Asi mesmo inférmaselle que a recollida e tratamento dos
datos ten como finalidade a xestion e rexistro do procedemento. Dacordo co previsto na citada Lei Orgénica, pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion dirixindo un escrito a esta entidade, na Praza de Isaac
Diaz Pardo, 1. CP. 15888 Sigiieiro (Oroso).



ANEXO 11
1.- SITUACION SOCIOFAMILIAR

N° membros
Existen membros que NON forman parte da unidade familiar a a s [J NON
cargo desta.
Existen membros da unidade familiar con enfermidade ou O sl [J NON
minusvalia
TIPO DE ENFERMIDADE OU MINUSVALIDEZ

Pai Nai Outros membros
Discapacidade fisica, psiquica ou sensorial
Enfermidade crénica que require internamento periddico
Alcoholismo e drogodependencias
Condicién de familia monoparental O si [ NON
Ausencia do fogar familiar de ambos 0os membros parentais O si 0 NON
Condicion de familia numerosa O sl 0 NON
Unidade familiar na que o neno/a para o que solicita praza nacese en parto multiple O si [0 NON
Irméans/as do/a solicitante de idade 0-3 anos que asisten a escolas infantis N° membros O
Nome do neno/a Centro ao que asiste

Existe calqueraoutra grave circunstancia familiar

11.- SITUACION LABORAL FAMILIAR (Marquecun X o que proceda)

SITUACION LABORAL

OCUPACION | DESEMPREGO | Beneficiarias da Renda de Inclusion | OUTRAS SITUACIONS
LABORAL Social de Galicia (RISGA)

PAI [ |

NAI | |

DOCUMENTACION QUE DE XUNTA

OO OoOooo o ooo

Fotocopia do DNI, NIE ou pasaporte da nai, pai e, se é o caso, dos representantes legais.

Fotocopia do Libro de Familia, no seu defecto outro documento que acredite oficialmente a situacion familiar

Xustificante de ocupacion ou desemprego (Gltimas néminas, certificacion de empresa ou certificacion de ser demandante de
emprego).

Certificado de recofiecemento de grao de discapacidade alegado polos membros da unidade familiar, s6 no caso de que non sexa
expedido pola Comunidade Auténoma de Galicia.

Certificado médico no caso de enfermidades crénicas ou outras afeccions alegades polos membros da unidade familiar.

Informe sobre a necesidade de integracién no caso de nenas/os con necesidades de apoio especifico.

Documento acreditativo de incidencias tales como: separacion do conxuxe, abandono do fogar, maltrato, etc.

Informe dos servizos sociais do concello correspondente, no suposto de que sexa necesario por falta de acreditacion documental
suficiente ou por situacions especiais en que viva a unidade familiar.

Xustificacion de ingresos

Certificado de convivencia (s6 para as unidades familiares que residan fora do concello de Oroso).

Poderase esixir en calquera momento a ampliacién da documentacion acreditativa das diferentes circunstancias que punttan no baremo
de seleccion.

A omisidn e/ou falsidade dos datos ou dos documentos achegados e a duplicidade de solicitudes no momento da matriculacion seran
causas da stia anulacion.

Sigleiro, ......... de oo de 20_

Praza de Isaac Diaz Pardo, 1 | 15888 Siguieiro, Oroso, A Corufia | T981 691 478 | F 981 691 786

En cumprimento do disposto na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais, informaselle que os datos persoais obtidos en toda a documentacidn entregada para a Escola Infantil
Municipal “A Ulloa”, tanto directamente no centro, como a través do Rexistro do concello, seran incorporados, para o seu tratamento, nun ficheiro cuxo titular é o concello de Oroso. Asi mesmo inférmaselle que a recollida e tratamento dos
datos ten como finalidade a xestion e rexistro do procedemento. Dacordo co previsto na citada Lei Orgénica, pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion dirixindo un escrito a esta entidade, na Praza de Isaac
Diaz Pardo, 1. CP. 15888 Sigiieiro (Oroso).




(Sinatura do/a solicitante)

AUTORIZACION DO/A INTERESADO/A PARA SOLICITAR DATOS TRIBUTARIOS AS ADMINISTRACIONS
TRIBUTARIAS DO ESTADO E A COMUNIDADE AUTONOMA SOBRE O NIVEL DE RENDA

As persoas abaixo asinantes autorizan ao Concello de Oroso a solicitar & Axencia Estatal da Administracion Tributaria e & Xunta de
Galicia informacion de natureza tributaria para a comprobacion de datos de renda do/a solicitante e as persoas relacionadas no
apartado B desta solicitude, para os efectos exclusivos da participacion no proceso de obtencién de praza na Escola Infantil Municipal
do Concello de Oroso, asi como a determinacidn e a comprobacién das tarifas aplicables pola sta utilizacion.

Esta autorizacién outérgase ao amparo do artigo 95.1 k) da Lei 58/2003 xeral tributaria, que permite, tras a autorizacién previa do/a
interesado/a, a cesion dos datos tributarios que precisen as administracions publicas para o exercicio das stas funcions de acordo co
artigo 6 do Regulamento de funcionamento da Escola Infantil de Oroso e o artigo 7 da ordenanza reguladora do prezo publico (BOP
29-12-2006).

A presente autorizacion teré validez mentres se tefia a condicion de usuario/a da Escola Infantil ou se permaneza na lista de espera de
praza, ata 0 momento de baixa ou renuncia como usuario/a, sen prexuizo do dereito de revogacion expresa por escrito dirixido a
alcaldia-presidencia do concello.

A. DATOS DO/A PAI/NAI OU TITOR/A SOLICITANTE DO INGRESO NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL

APELIDOS E NOME:

NIF FIRMA

B. DATOS DOUTROS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR MAIORES DE 18 ANOS

PARENTESCO NOME E APELIDOS NIF FIRMA
CO/A
SOLICITANTE

MODELO DE DECLARACION XURADA

D. /Dona , con DNI nim. como solicitante de praza na
Escola Infantil do Concello de Oroso, xuro/prometo
[C] NON se produciron variaciéns substanciais nos datos econémicos e sociofamiliares e, polo tanto segue vixente a
documentacion achegada coa solicitude.
[ st se produciron variacidns substanciais nos datos econémicos e sociofamiliares e, polo tanto achego a seguinte
documentacion acreditativa:

APELIDOS E NOME:

NIF FIRMA

Oroso, de 20

Praza de Isaac Diaz Pardo, 1 | 15888 Siguieiro, Oroso, A Corufia | T981 691 478 | F 981 691 786

En cumprimento do disposto na Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais, informaselle que os datos persoais obtidos en toda a documentacidn entregada para a Escola Infantil
Municipal “A Ulloa”, tanto directamente no centro, como a través do Rexistro do concello, seran incorporados, para o seu tratamento, nun ficheiro cuxo titular é o concello de Oroso. Asi mesmo inférmaselle que a recollida e tratamento dos
datos ten como finalidade a xestion e rexistro do procedemento. Dacordo co previsto na citada Lei Orgénica, pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion dirixindo un escrito a esta entidade, na Praza de Isaac
Diaz Pardo, 1. CP. 15888 Sigiieiro (Oroso).
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