
   

 
  

 

 

GRAÑON PROYECTO 2025, CONOCE TU PUEBLO 
Plan Corresponsable 2025 

 
FICHA DE INSCRIPCION 
 
A) DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR SOLICITANTE: 
 
A.1. Datos madre, padre o tutor/a solicitante: 

 

TUTOR 1 
APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE 

SITUACIÓN 
LABORAL 

    

DOMICILIO  

LOCALIDAD  TELÉFONO DE CONTACTO  

Dirección electrónica habilitada  

 

TUTOR 2 
APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE 

SITUACIÓN 
LABORAL 

    

DOMICILIO  

LOCALIDAD  TELÉFONO DE CONTACTO  

Dirección electrónica habilitada  

 
Solicita/n la inscripción en el servicio de cuidado GRAÑON PROYECTO 2025, CONOCE TU PUEBLO 
que se realizará de lunes a viernes en horario de 10:00 a 14:00 horas, para las/os siguientes menores: 

 
A.3. Datos de menor/es participante/s: 
 

NIF/NIE APELLIDOS NOMBRE SEXO EDAD DISCAPACIDAD 
OTROS DATOS 

DE INTERÉS 

   ☐ Niño/Chico 

☐ Niña/Chica 

 ☐ Sí 

☐ No 

 

   ☐ Niño/Chico 

☐ Niña/Chica 

 ☐ Sí 

☐ No 

 

   ☐ Niño/Chico 

☐ Niña/Chica 

 ☐ Sí 

☐ No 

 

 
A.4. Datos de otros miembros de la unidad familiar de convivencia: 
 

PARENTESCO NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
SITUACIÓN 
LABORAL 

     

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
  

 

 
B) CRITERIOS DE BAREMACIÓN SEGÚN SITUACIÓN DE LA UNIDAD FAMILIAR*  

(en caso de no marcar nada, no podrá valorarse la solicitud como prioritaria). 

 
B.1. NIVEL RENTA DE LA UNIDAD FAMILIAR*: 

☐ Unidad familiar con renta per cápita sea inferior a 12.000 euros. 

☐ Unidad familiar con renta per cápita igual a 12.000 euros e inferior a 16.000 euros. 

☐ Unidad familiar con renta per cápita entre 16.000 euros y 20.000 euros. 
 

B.2. CIRCUNSTANCIAS DE LA UNIDAD FAMILIAR* (marcar en caso de pertenencia al alguno de los 
colectivos mostrados a continuación según proceda): 

☐ Familia monoparental (documentación de cumplimiento del art. 4 de Ley 3/2023, de 7 de marzo, de familias monoparentales en La Rioja). 

☐ Familia monomarental (documentación de cumplimiento del art. 4 de Ley 3/2023, de 7 de marzo de familias monoparentales en La Rioja). 

☐ Víctimas de violencia de género (documentación de cumplimiento del art. 4 Ley 11/2022, de 20 de septiembre, contra la violencia de género 

de La Rioja). 

☐ Unidad familiar en la que existen otras cargas relacionadas con los cuidados: miembros con discapacidad 
(acreditación pertinente). 

☐ Unidad familiar en la que existen otras cargas relacionadas con los cuidados: familia en riesgo de 

exclusión social (documentación pertinente de Servicios Sociales). 

☐ Unidad familiar en la que existen otras cargas relacionadas con los cuidados: familia numerosa (carnet de 

familia numerosa). 

☐ Unidad familiar en la que existen otras cargas relacionadas con los cuidados: familias con problemas de 

conciliación en las que ambos progenitores trabajan (vida laboral de progenitores). 

☐ Unidad familiar en la que existen otras cargas relacionadas con los cuidados: familia con personas 

mayores a cargo (documentación pertinente). 
 

* En caso de que la demanda supere la oferta de plazas, la asignación de plazas se realizará por baremación 

atendiendo a la renta per cápita de la unidad familiar ordenada de menor a mayor y, una vez atendido dicho 

criterio preferente, se tendrán en cuenta los colectivos prioritarios señalados, siendo preciso aportar la 

documentación acreditativa pertinente para cada caso y cumplimentar la autorización de consulta de datos 

facilitados por la AEAT.   
 

AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DATOS AEAT: 
Conforme al artículo 95.1.K) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, se requiere autorización expresa de los obligados 
para la cesión de datos con transcendencia tributaria. 

 
AUTORIZO a la corporación local prestadora del servicio de cuidado a que consulte los datos 
tributarios referidos al año 2024, facilitados por AEAT, necesarios para la baremación de solicitudes 
recibidas (autorización de los miembros integrantes de la unidad familiar en el año 2024, incluidos los hijos/as 

entre los 16 y 25 años, con correspondientes firmas): 
 

NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS 
AUTORI-
ZACIÓN 

FIRMA 
Aporta documentación 

(SOLO EN CASO DE NO 
AUTORIZACIÓN) 

            ☐  
Certificado de 
ingresos en 2024 
emitido por la AEAT 

☐ Sí 

☐ No 

            ☐  
Certificado de 
ingresos en 2024 
emitido por la AEAT 

☐ Sí 

☐ No 

            ☐  
Certificado de 
ingresos en 2024 
emitido por la AEAT 

☐ Sí 

☐ No 

            ☐  
Certificado de 
ingresos en 2024 
emitido por la AEAT 

☐ Sí 

☐ No 

 
 

 
 
 
 
 



   

 
  

 

 
C) FECHAS Y HORARIOS SOLICITADOS:  
 
Ludoteca de verano 
 

☐ Temporada completa: Del 30 de junio al 14 de agosto. 60€  

 

☐ Mes: Cuatro semanas completas seguidas. Indicar cuales. 50€ 

 

☐ Quincena: Dos semanas completas seguidas. Indicar cuales. 30€ 

 

☐ Semana, de lunes a viernes: Indicar cuales. 20€ 

 
 
En el caso de menores empadronados en el municipio a fecha 01/01/2025, se aplicará un 
descuento del 50%. 

 
Entregue copia de la documentación correspondiente en el Ayuntamiento de Grañón en horario de 
secretaria junto con el resguardo de abono de la tasa que se efectuará en el número de cuenta 
IBERCAJA ES1920856012970300008200 indicando en concepto el nombre del niño/a así como 
ACTIVIDADES DEPORTIVAS o en la siguiente dirección de mail: ayto@granon.es 

 

Financiado con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaria de Estado de igualdad y para la 
Erradicación de la violencia contra las mujeres, en el marco del Plan Corresponsables en colaboración con el Gobierno 
de La Rioja. 

 
D/DÑA. (PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL) 
_______________________________________CON DNI_________________________  
AUTORIZO A MI HIJO/HIJA___________________________________________________A 
ASISTIR AL SERVICIO DEL LUDOTECA.  
Hago extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que sean necesarias 
adoptar en caso de urgencia, bajo la dirección facultativa pertinente. Del mismo modo, me hago 
responsable de los actos del menor, asumiendo las consecuencias, y gastos que se puedan 
ocasionar.  
 
AUTORIZO FOTOS 
 

☐ SI ☐ NO Autoriza a realizar fotos a su hijo/a, que podrán ser utilizadas, para la Web, Blog y 

Redes Sociales del Ayuntamiento.  

ENTRADA Y SALIDA SIN COMPAÑÍA DE ADULTOS 

☐ SI ☐ NO Autoriza a que el niño/a salga del Servicio de Ludoteca de manera autónoma, sin ser 

recogido por un adulto responsable. 
 
La persona firmante DECLARA:  

☐ Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos incorporados a la presente solicitud se 

ajustan a la realidad y que la documentación presentada coincide fielmente con el original, 
cumpliendo con los requisitos exigidos en la normativa reguladora del presente procedimiento. 

 

 
 
 
Fecha de solicitud: 
 
Firmado: 


