SOLICITUD SERVICIO CUIDADO A LA INFANCIA
MODALIDAD CENTRO DE DiA Y CUIDADO A DOMICILIO

DATOS DEL NINO/A

APELLIDOS: NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
VA
NACIONALIDAD )
$PADECE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD, ENFERMEDAD, ALERGIA O NECESIDAD DE ESPECIAL ATENCIONZ:
NO Sl sCudli?...
APELLIDOS: NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
VA
NACIONALIDAD )
3PADECE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD, ENFERMEDAD, ALERGIA O NECESIDAD DE ESPECIAL ATENCIONZ:
NO Sl sCudli?...
APELLIDOS: NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
VA

NACIONALIDAD )
sPADECE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD, ENFERMEDAD, ALERGIA O NECESIDAD DE ESPECIAL ATENCIONZ:
NO Si sCudle...

DATOS DE LOS PADRES/MADRES O TUTORES/AS

PADRE / TUTOR DNI/NIE Tel:
MADRE / TUTORA DNI/NIE Tel.:
NACIONALIDAD PADRE/  TUTOR/: NACIONALIDAD MADRE/TUTORA:
DOMICILIO CP
FECHA/S Y HORARIO QUE SOLICITA: DiA/S: MES: ANO:
HORA DE LLEGADA: HORA DE SALIDA:

SERVICIO QUE SOLICITA

O Centro de Dia: Igbal Masih O Pequeburgos O

O Traslado: Lugar de recogida......ceeveieeeenenee. DIr€CCION. ..ttt
Lugar de entfrega
Forma de idenfificar al NIRO/O..c..cveirerieieiceceree et

RAZON POR LA QUE SOLICITA EL SERVICIO (visita médica, entrevista laboral, respiro familiar, actividades sociales...):

N° DE CUENTA (20 digitos, adjuntar fotocopia de la primera hoja de la libreta de ahorros o certificado bancario ) :

El tratamiento de los datos de cardcter personal que se recogen a través de este documento se sujeta
a los dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal y demds normativa
aplicable. El interesado podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en los
términos establecidos en la legislacién aplicable.

Afirmo conocer el contenido del Reglamento de Servicios de Cuidado a la Infancia, asi como la
Ordenanza Municipal n° 405 reguladora del precio publico del Servicio, y autorizo a que se realice el cobro en
el nimero de cuenta arriba indicado.

En Burgos a ...... A€t de 201...
(Firma del padre/madre o tutor/q)

PARA FORMALIZAR LA SOLICITUD ES NECESARIO PRESENTAR LA SOLICITUD JUNTO CON LA DOCUMENTACION EN
ALGUNO DE LOS CENTROS DE DIA.



DOCUMENTACION A ADJUNTAR A LA SOLICITUD DEL ANEXO |
(art. 5 Reglamento)

Documentacién bdsica:
FOTOCOPIA de:
DNI o NIE del solicitante (padre, madre o tutor)
Libro de Familia o sentencia de Acogimiento o Adopciéon
Tarjeta sanitaria del nino/a.
Primera hoja de la libreta de ahorros o certificado bancario.

O
O
[©]
O

Documentacién complementaria:

a) Documento acreditativo de discapacidad o necesidad de especial atencidon: informe médico,
psicoldgico o social.

b) En los casos de ampliacién del Servicio, deberdn aportarse los documentos indicados en los
articulos 5.2 y 5.3 del Reglamento de Funcionamiento Interno del Servicio de Cuidado a la Infancia:
- Acciones formativas que superen los 30 dias semestrales: documentacion
acreditativa.
- En los casos excepcionales de ampliacién del tiempo diario de Centro de Dia o
semestrales en alguna de las tres modalidades hasta un 30% mds de lo
contemplado como tiempos mdximos: documentacion acreditativa.
- En los casos de ampliacion en mds de un 30% de los tiempos mdximos:
documentacién acreditativa e informe social del CEAS.

c) En el caso de acogerse a los descuentos que contempla la Ordenanza n° 405:
o Familias numerosas: fotocopia del titulo en vigor de familia numerosa.

o Familias monoparentales:
a) Cuando conste un solo progenitor en el Libro de Familia, deberd
aportarse Declaracion Jurada de no vivir en pareja.

b) Cuando consten dos progenitores en el Libro de Familia, se
aportard fotocopia de sentencia de nulidad, separacion, divorcio,
o documentacién acreditativa de que el menor estd a cargo
exclusivamente del/la solicitante y declaracién jurada de no vivir
en pareja.

o Informe Social del CEAS: en el caso de solicitar bonificacién por dificultades en la
situacién socio-econdmica.



