
ANNEX I  

SOL·LICITUD D’AJUT DESTINADA A COL·LABORAR AMB LES DESPESES DERIVADES DEL TRANSPORT PER A 
ESTUDIANTS DEL TERME MUNICIPAL DE SES SALINES A ALTRES CENTRES EDUCATIUS D’ENSENYAMENT 
SECUNDARI NO OBLIGATORI , PER AL CURS 2026-2027. 

Dades personals del sol·licitant (pare, mare, tutor legal o alumne/a major de 18 anys) (1) 

 

NOM​ I COGNOMS 
NIF/NIE 

(1) En cas que l’alumne/a sigui menor de 18 anys en el moment de la presentació de la sol·licitud, aquesta haurà d’anar signada 
pel seu representant legal (pare, mare o tutor legal), fent constar la relació de parentesc existent entre ells. 

   Relació amb l’alumne/s
​  

Dades de contacte i notificacions 

 

Adreça 

Codi postal           Població 

Telèfon mòbil      E-mail 
 

Marqui la casella en cas que el sol·licitant no estigui obligat a relacionar-se a través de mitjans electrònics amb les 
administracions públiques i no vulgui rebre notificació electrònica dels actes municipals dictats en aquest procediment, en 
aplicació del què disposen els articles 14.1 i 41 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre. 

 

Dades de/ls l’alumne/s pel/s qual/s es sol·licita l’ajut/s 

 

 
NOM I 

COGNOMS 

DATA DE 
NAIXEME

NT 

NOM I ADREÇA 
DEL CENTRE 

ESCOLAR 

CURS ESCOLAR 
I/O ESPECIALITAT 

2026-2027 

    

    

 

S’adjunta la següent documentació obligatòria 

 

 



 

 

DECLARO RESPONSABLEMENT: 

 

Que totes les dades facilitades en aquesta sol·licitud i en la documentació adjunta són certes, que he llegit els 
advertiments legals i que accepto les bases de la convocatòria. 

Que els membres de la unitat familiar que conviuen amb l’alumne/s, segons empadronament, reuneixen tots els 
requisits exigits per la normativa reguladora de les bases de la convocatòria; i que disposen de tota la 
documentació que així ho acredita, que es posarà a disposició d’aquest Ajuntament quan li sigui requerida. 

 

Per la qual cosa, SOL·LICITO la concessió de/ls l’ajut/s en forma de beca individual per al transport 
interurbà de/ls alumne/s relacionat/s anteriorment, i la domiciliació del seu import econòmic en el número de 
compte bancari següent: 

 

 

     Signatura 

Ses Salines, ​ de ​ de  
​  

 

 

 

 

 

 

 

IBAN CODI ENTITAT Cod. Oficina D.C.  

E S                       

                        



 

 

A L'IL·LUSTRE ALCALDE PRESIDENT DE L'EXCM. 
AJUNTAMENT DE SES SALINES 

 

 

 

 

 

 

 

 


