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ANEXO I 
PUNTO DE ATENCIÓN Á INFANCIA DO CONCELLO DE ROIS 

SOLICITUDE PARA O CURSO ESCOLAR 202 / 

□ PREINSCRICIÓN □ NOVO INGRESO □ RENOVACIÓN 
 

DATOS DO/DA NENO/A 
NOME 1º APELIDO 2º APELIDO 

   

DATA NACEMENTO DISCAPACIDADE 
 □ SI □ NON 
ENDEREZO CONCELLO 

  

ENDEREZO ELECTRÓNICO CÓDIGO POSTAL 
  

TELÉFONOS DE CONTACTO 
 

 
APELIDOS E NOME DA NAI/TITORA NIF / NIE 

  

ENDEREZO CONCELLO 
  

ENDEREZO ELECTRÓNICO CÓDIGO POSTAL 
  

TELÉFONOS DE CONTACTO 
 

DISCAPACIDADE: □ SI □ NON 
SITUACIÓN LABORAL: 
APELIDOS E NOME DO PAI/TITOR NIF / NIE 

  

ENDEREZO CONCELLO 
  

ENDEREZO ELECTRÓNICO CÓDIGO POSTAL 
  

TELÉFONOS DE CONTACTO 
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DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (NON INCLUIR OS INDICADOS ARRIBA) 

APELIDOS E NOME NIF/NIE DATA 
NACEMENTO 

PAREN 
TESCO 

DISCAPACI 
DADE OCUPACIÓN 

      

      

      

      

      

 
CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES 
FAMILIA NUMEROSA □ FAMILIA MONOPARENTAL □ 
IRMÁ/ÁN CON PRAZA RENOVADA OU 
DE NOVO INGRESO NO PAI □ FILLO/A DE PERSOAL DO PAI/CONCELLO □ 

EMERXENCIA SOCIAL □ FAMILIA ACOLLEDORA □ 
 

HORARIOS 
XORNADA COMPLETA □ MEDIA XORNADA □ 
HORARIO COMIDA □ 

 
 

Aos efectos desta solicitude/renovación da praza do Punto de Atención á Infancia, quedo informado/a: 
 

1. O Concello de Rois poderá solicitar en calquera momento a ampliación da documentación 
acreditativa das circunstancias que puntúan no baremo de selección. 

 
2.- A omisión ou falsedade dos datos e documentos aportados, será causa de anulación da mesma. 
Autorizo ao Concello de Rois a comprobación dos datos contidos no padrón de habitantes municipal. 

 
 

LUGAR E DATA. SINATURA DA 
NAI/TITORA 

LUGAR E DATA. SINATURA DO 
PAI/TITOR 

  

 
 
 
 
 
 
 

AO ALCALDE DO CONCELLO DE ROIS 
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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 
 
 
A documentación necesaria para a solicitude será a seguinte: 
 

o Ficha de datos cuberta pola familia, na que conste o horario de asistencia solicitado polos pais, nais, 
titores ou representantes legais. 

o Copia do DNI dos proxenitores, titores/as e/ou representantes legais. 
o Certificado de Empadroamento da unidade familiar. 
o Informe do equipo de valoración de discapacidade no caso de solicitar praza de integración. 
o Libro de familia numerosa ou resgardo de ter presentado a solicitude correspondente. 
o Copias certificadas da declaración do IRPF de cada membro da unidade familiar, referidas ao último 

exercicio económico con data de presentación pechada. No caso de non estar obrigado/a á 
presentación do IRPF, deberá achegarse certificación de imputación de rendas e certificación de 
ingresos referidos ao mesmo período. 

o Copia da última nómina ou informe da vida laboral. 
o De ser o caso, acreditación da situación de desemprego mediante a presentación da tarxeta de 

demandante de emprego. 
o Documentación acreditativa da condición de familia monoparental. 
o No caso de vítimas de violencia de xénero: certificado da orde de protección ou medida cautelar, 

informe dos servizos sociais ou certificación dos servizos autonómicos de acollida. 
o Certificado de empadroamento da unidade familiar e, no seu caso, certificado de empresa ou contrato 

laboral. 
o Documento acreditativo do nacemento da nena ou neno.  
o Sentenza de divorcio, demanda en trámite ou calquera outro documento que acredite a custodia do 

neno ou nena, así como o réxime de visitas e os horarios de recollida, cando proceda. 
 
Documentación para ocupación de praza concedida: 
 

o Tarxeta de vacinación actualizada. 
o Dúas fotografías tamaño carné. 
o Copia da tarxeta sanitaria. 
o Informe médico no que conste que o neno ou nena non padece ningunha enfermidade infecto-

contaxiosa. 
o Calquera outra documentación que se considere necesaria. 
o Autorizacións de recollida, tratamento informático de datos e toma de material fotográfico. 
o No caso de alerxias ou intolerancias a algún alimento proporcionarase o informe correspondente. 
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ANEXO II 

BAREMO 

1. SITUACIÓN SOCIO-FAMILIAR PUNTOS 
1.1 Pola condición de irmán/á/áns/ás con praza renovada no centro 5 
1.2 Pola condición de familia numerosa 6 
1.3 Pola condición de familia monoparental 6 

1.4 Por cada membro da unidade familiar valorado cunha discapacidade 
igual ou superior ao 33% 3 

1.5 Por cada membro da unidade familiar valorado cunha discapacidade 
igual ou superior ao 65% 4 

1.6 Por calquera circunstancia de exclusión social, debidamente 
acreditada con informe de Servizos Sociais 5 

 
2. SITUACIÓN LABORAL PUNTOS 
2.1 Por situación laboral de ocupación dun proxenitor 5 
2.2 Por situación laboral de ocupación dos dous proxenitores 12 

 
 
2.3 

Situación de desemprego sen prestación 
Pai/titor 3 
Nai/titora 3 

 
 
2.4 

Situación de desemprego con prestación 
Pai/titor 2 
Nai/titora 2 

 
3. SITUACIÓN ECONÓMICA de toda a unidade de convivencia (RPC 
mensual da unidade familiar, referida ao indicador público de renda de 
efectos múltiples (IPREM) vixente) 

 
PUNTOS 

Inferior ao 50% do IPREM +4 
Igual ao 50% e inferior ao 75% do IPREM +3 
Igual ao 75% e inferior ao 100% do IPREM +2 
Igual ao 100% e inferior ao 125% do IPREM +1 
Igual ao 125% e inferior ao 150% do IPREM -1 
Igual ao 150% e inferior ao 200% do IPREM -2 
Igual ou superior ao 200% do IPREM -4 

 
No caso de obter igual puntuación, daráselle prioridade á renda per cápita máis baixa, e tras aplicar este 
criterio terán preferencia as solicitudes con xornada de maior número de horas. 
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