SOLICITUD
XIX CAMPAMENTO URBANO
2017

"Sal de tu caparazon y disfruta del sol”
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AYUNTAMIENTO DE TOLEDO

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES




SOLICITUD XIX CAMPAMENTO URBANO 2017

(Para nifios entre 3 y 15 afios en el momento de la solicitud)

POR FAVOR, RELLENAR LA SOLICITUD CON LETRAS MAYUSCULAS Y LEGIBLES

(A lo largo de la solicitud, cada nimero se corresponde STEMPRE con EL MISMO nifio/a en las indicaciones a realizar)

*Nombre y Apellidos nifio/a/s interesados en participar en el campamento

ettt et e et et e et eete et e eaeens Curso escolar actual .......cccocoevvvvevenrennnnn.
2 i ettt ettt ettt et et et te et et ere et e et et ereatens Curso escolar actual ........cccocvevvevevennnne.
B ettt t ettt ettt ettt ea et et eae et et eae et e et et ete et et eneere et easeaearens Curso escolar actual ........ccccoeveveevenvennnee.

Cuyos padre/madre, tutor o tutores son:

DNAL/D. oot con DNI ..o
D./DNA. oottt €on DNI oo
domiciliados €N Toledo @N 1@ C/ ..ottt ettt nene
......................................................................................................................... N e CPL e,
N @ TRIETONOS.......vveieiiiei ettt
COPTO @lRTIONICO. ..ttt ettt ettt ettt s et et et a et s e s et e s e s e st s e b e s et e s ea e s e b e b et s n et bbbt e ann st sesene

Las quincenas en las que se va a desarrollar el campamento son: del 3 al 14 de Julio, del
17 al 31 de Julio y del 1 al 14 de Agosto.

Diganos en que quincena estd interesado en:

PPIMEE IUGQP.........ooievereree ettt st ss s
En caso de necesitar una 22 quincena, indiqUENOS CUGL................oo.eeveereveereeereeesreesreeesees e

* (Solo se concederdn dos turnos cuando queden plazas libres)

Y DECLARAMOS, bajo nuestra responsabilidad:

* Familia Numerosa : O Si CONo
* Discapacidad de alguno de los progenitores : JSi [J No

* ¢Cudles son las Fechas de vacaciones de los padres?
Padre: Julio ... AGOSTO oo otras fechas ...

Madre: Julio ... AGOSTO oo otras fechas ...

* Los ingresos mensuales netos de la unidad familiar ascienden a..........ccccceee Euros/mes

y la Cuota a aportar segln el baremo anexado al final de la solictud......crrrciirs
(hdgalo usted mismo)

* Autorizo , en el contexto de esta solicitud, a la comprobacion de datos a través de la Agencia

Tributaria. CINo Csi

* Sefialar nombre de persona de contacto y teléfono durante la actividad:

NOMDI: s Parentesco ...
Telefono: ...

1 - ¢ Debe tomar alguna medicacion en el horario del Campamento? No [ Si [

CCUGI? e HOPGIPIO. ..o
2 - ¢ Debe tomar alguna medicacion en el horario del Campamento? No O Si [

CCUGI? .o HOPGIPIO. ..o
3 - ¢ Debe tomar alguna medicacion en el horario del Campamento? No O Si [

CCUGI? .o HOPGIPIO. ..o

1-¢Sabe nadar?  Bien[d RegularC]  No sabel]
2 - ¢Sabe nadar  Bien[d RegularCd No sabeld
3 -¢Sabe nadar  Bien[d Regulard] No sabeld




1 - ¢ Debe tomar alguna alimentacion especial? No[d Si[d
CCUGI? ...

2 - ¢ Debe tomar alguna alimentacién especial? No[d Si[d
CCUGI? ...

3 - ¢ Debe tomar alguna alimentacién especial? No[d Si[d
COUGI? ...

1 -¢Es alérgico a medicamentos? No [ Si [ €CUGI?........ocoocreeseeseeseeseesees oo
¢Es alérgico a algin alimento? No [ Si] CCUGI? s
¢Es alérgico a algin animal? No [ Si [ CCUGI......rerrerrsesesee

OFP0S ..ttt

2 -CEs alérgico a medicamentos? No [ Si [ CCUGI?..........ceoserseesseesseeesseessesssen
¢Es alérgico a algin alimento? No [ Si CCUBI? .
¢Es alérgico a algin animal? No [ Si [ CCUGP......iirnresesssssesen

OFP0S ..

3 -¢Es alérgico a medicamentos? No [ Si [ CCUGI............coeeeoemseesseesseeesseessessens
¢Es alérgico a algin alimento? No [ Si] CCUBI? .
¢Es alérgico a algin animal? No [ Si [ CCUGP......iirnresnsssssersen

OFP0S ..

1 -Tiene alguna necesidad educativa especial? No O Si [ ¢Cudl?:

Tiene alguna discapacidad No[J sid ¢Cudl?:
2 -Tiene alguna necesidad educativa especial? No [ Si[d ¢Cudl?
...... TlenealgunadascapaccdadNoEIS||:|cCual'>
3 -Tiene alguna necesidad educativa especial? No [ Si[] ¢Cudl?
...... TlenealgunaduscapacudadNoEISnl:IcCual‘)

Conociendo que el transporte del Campamento solo funcionara para el horario general que
es de 10,00 a 15,30 horas y que los nifios entre 3, 4 y 5 afios deben ir acompafiados de
responsables familiares o personas autorizada tanto en la ida como en la vuelta.
¢Que horario elige usted?

[0 De 10,00 a 15,30 (Horario General)

[0 De 7,30a15,30 (Servicio de Acogida)

¢Que parada, de los autobuses Urbanos, le conviene mas? O Azucaica
[ Buenavista
1 Poligono
[ Santa Bdrbara
[ Casco Histérico

Autorizo el uso de las imdgenes que se tomen durante la actividad para que puedan ser
empleadas por el Ayuntamiento de Toledo, asi como diferentes medios de comunicacidn,

garantizandose la legislacién vigente. No[] siC]
Otrainformacion @ TENEr @N CUBNTA ..............coovuevueeeeeeeeeeee e ssssses s sssssnseeas
Toledo, a de del 2017.
Firma del padre Firma de la madre

* La falsedad en los datos u ocultacion de los mismos supondra la desestimacion automatica
de la solicitud.



SELECCION DEL ALUMNADO DEL XIX CAMPAMENTO URBANO

2.-

3-
4-

(En caso de no empadronamiento en el municipio, que se comprobard desde el Ayuntamiento de Toledo no se valorard la solicitud)

PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES:
Del 18 de Abril al 5 de Mayo de 2017 (ambos inclusive)

DOCUMENTACION A PRESENTAR

(OBLIGATORIA PARA TODOS LOS SOLICITANTES: Al ser superior la demanda a la oferta
de plazas que podemos ofrecer, las solicitudes que no se presenten con toda la documentacion, no
se valoraradn)

Solicitud.

Certificado de la empresa acreditando lugar de trabajo de los padres o futores, con indicacion del horario.
Fotocopia Tarjeta de demandante de empleo.

Fotocopia del DNI. de padres o tutores o, de la Tarjeta de Residencia.

Fotocopia del Libro de Familia.

La situacién de familia monoparental/monomarental deberd acreditarse, segln proceda, mediante la
presentacidn del Libro de Familia, del certificado de defuncidn, de la reclamacidn judicial de alimentos al
otro miembro de la pareja o la solicutud de declaracién judicial de ausencia legal por desaparicién del
mismo.

En caso de discapacidad del nifio/a se acompafiard informe preceptivo del equipo competente del Centro
Base de la Consejeria de Bienestar Social, en el que se indicardn tipo y grado cfe discapacidad, en su caso
y las orientaciones necesarias para su atencidn.

En el caso de nifio/as con necesidades educativas especiales, deberdn presentar un informe del equipo
correspondiente del Centro Base dependiente de la Consejeria de Bienestar Social.

Carnet de familia numerosa.

En el 'supuesfo de que la situacién econdmica con respecto al ejercicio 2015 no haya variado a fecha
actual:

Fotocopia completa de la dltima Declaracion presentada del I.R.P.F. 2015 de todos los miembros de la
unidad familiar. Para el cémputo de dicha renta, se agregardn las rentas de cada uno de los miembros
computables de la familia que obtengan ingresos de cualquier naturaleza o en su defecto Certificado de la
Agencia Tributaria acreditativo de no tener la obligacion de presentar la Declaracién.

En el supuesto de que la situacién econdmica con respecto al ejercicio 2015 haya variado ademds de la
Declaracion del I.R.P.F. del 2015

* Trabajadores por cuenta ajena: fotocopias de las tres ltimas néminas.

* Auténomos: fotocopia de Utimo pago fraccionado del ejercicio econémico anterior, presentado ante la
Agencia Tributaria (cuarto trimestre).

En caso de menores tutelados, presentar por parte del Presidente de la entidad, resolucién de acogida.

EL BAREMO QUE SE APLICARA ES EL SIGUIENTE:

Trabajo:

@® Familia en la que ambos padres o futores trabajen a jornada completa: 6 puntos

® En los casos en que los padres/tutores se encuentren trabajando uno a jornada completay el
otro sin jornada completa: 5 puntos

® Familia en la que uno de sus miembros se encuentra trabajando y el otro en situacién de
desempleo: 4 puntos

® Familia en la que los dos miembros de la unidad familiar estdn en situacion de desempleo: 2 puntos.

® Enel caso de las familias monoparentales/monomarentales trabajadoras: 9 puntos

Si la renta por cdpita familiar es inferior al IPREM. del afio en curso: 2 puntos.

Para el cémputo de dicha renta, se agregardn las rentas de cada uno de los miembros computables de la
familia que obtengan ingresos de cualquier naturaleza correspondiente al ejercicio fiscal del afio anterior.
Familia numerosa con titulo en vigor: 1 punto

Discapacidad de alguno de los progenitores y/o hermano, igual o mayor al 33%: 1 punto.

Para obtener los puntos de algtin apartado del baremo, se deben reunir los requisitos exigidos en el momento

.

de la presentacion de la solicitud.

BAREMO DE CUOTAS DEL CAMPAMENTO URBANO Y AULA INFANTIL ANO 2017

CUOTA SIN BECA |BECA 75% BECA 50% BECA 25%
1 nifio/a 88,00 Euros 22,00 Euros 44,00 Euros 66,00 Euros
2 nifios/as 66,00 Euros 16,50 Euros 33,00 Euros 49,50 Euros
3 nifiso/as 44,00 Euros 11,00 Euros 22,00 Euros 33,00 Euros
4 nifios/as 22,00 Euros 5,50 Euros 11,00 Euros 16,50 Euros

NIVELES DE RENTA PER CAPITA MENSUAL BRUTA PARA APLICAR EL BAREMO

BECA DEL 75 %
BECA DEL 50 %
BECA DEL 25 %

........................................................................................................................................ HASTA 260 Euros

...... DE 261 Euros HASTA 532 Euros

DE 533 Euros HASTA 600 Euros
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