
 

 

 

SOL·LICITUD  PLA PER LA MILLORA DE LES RENDES BAIXES 

TÍPUS D’AJUT: 

   PROGRAMA DE PRESTACIÓ DE SERVEIS A LA COMUNITAT  

  PROGRAMA ESPECÍFIC  DE “SUPORT A LA INFÀNCIA” 
 
DADES DEL SOL.LICITANT 
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM DNI/NIE 
 
 

   

 
DOMICILI 
CARRER O PLAÇA NÚM. /PIS MUNICIPI 
 
 

 08940-CORNELLA DE LLOBREGAT 
 
TELÈFON MÒBIL TELÈFON FIX E-MAIL 
 
 

  

 
Dades a efectes de puntuació 
 
1) Membres de la unitat familiar: 
 

 1 membre 
 2 membres 
 3 membres 
 4 membres 
 5 o més membres 

(Les famílies monoparentals, amb discapacitat o violència de gènere tindran un punt afegit) 
 

2) Ingressos anuals en la darrera declaració de la Renda presentada: 
 

 Entre 12.908,06€  i 10.224,19€ 
 Entre 10.224,18€  i  8.946,17€ 
 Entre   8.946,16€  i  7.668,14€ 
 Entre   7.668,13€  i  6.390,11€ 
 Menys de 6.390,11€ 

3) Tenir un contracte de treball amb una jornada de treball inferior a:  
 

 35 hores setmanals 
 30 hores setmanals 
 25 hores setmanals 
 20 hores setmanals 
 Menys de 15 hores setmanals 

4) Per una retribució mensual segons contracte de treball inferior a:  
 

 Entre 1.071 i 852€/mes 
 Entre    851 i 745€/mes 
 Entre   744  i 639€/mes 
 Entre   638  i 532€/mes 
 Menys   531€/mes 

 



 

 

 

 

5) Per anys d’empadronamet a la ciutat:  
 

 Entre 2 i 4 anys 
 Entre 4 i 5 anys 
 Entre 5 i 6 anys 
 Entre 6 i 7 anys 
 Més de 7 anys 

 
6)  Per valoració social, segons informació i documentació complementaria annexa a aquesta sol·licitud 
 
 
 
 

 

 
En/Na..............................................................................................................................................................................., 
declara que són certes totes les dades contingudes a la present sol·licitud, que coneix i accepta el reglament i 
que AUTORITZA al Departament d’Educació i Política Social a consultar les seves dades d’Hisenda, la 
Seguretat Social, Padró Municipal d’Habitants, Generalitat de Catalunya i altres. 
 
Cornellà de Llobregat, a ........... de ..........................................................de 2018 
 
AUTORITZACIÓ SIGNADA PER TOTS ELS MEMBRES MAJORS D’EDAT DE LA UNITAT 
FAMLIAR: 
 
En     amb DNI/NIF/NIE    Signatura 

 

En     amb DNI/NIF/NIE    Signatura 

 

En     amb DNI/NIF/NIE    Signatura 

 

En     amb DNI/NIF/NIE    Signatura 

 
DOCUMENTACIÓ QUE CAL PRESENTAR 

• Petició normalitzada 
• Original i fotocòpia del DNI o NIE(en cas de renovació de la documentació s’ha de presenta fotocòpia 

del resguard de renovació). 
• Original i fotocòpia del llibre de família 
• Original i fotocòpia de la darrera declaració de la Renda 
• Currículum vitae actualitzat 
• Fotocòpia del títol acreditatiu corresponent, per a les persones que opten a llocs de treball que 

requereixen titulació específica 
• Fotocòpia del certificat de discapacitat si escau. 
• Original i fotocòpia del contracte de treball i fulls de salari dels tres darrers mesos. 
• Carnet monoparental i/o carnet de família nombrosa 
• Qualsevol document que la persona interessada consideri adient incorporar a la seva sol·licitud 
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