
 
        

      
 
 

 

 
  

 
    

 
   

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

Àrea de Drets socials, salut, cooperació i comunitat 
Institut Municipal de Persones amb Discapacitat 

DECLARACIÓ  RESPONSABLE  pel cas d’infants inscrits dins la franja de 3 a 6 anys i que  
no  compleixen  amb  cap  dels  supòsits definits en les  lletres  a ,b ,c ,d, i es  trobin dins el  
supòsit de la lletra f) de la clàusula 41

1  Ser  infants  entre  3  a  6  anys  que  compleixin,  almenys,  un  dels  següents r equisits:  

a) Certificat  de  grau  de  discapacitat  del  33%  o superior. 
b) Haver  estat  escolaritzat  a  l’escola  especial  durant  el  curs  acadèmic  2024/2025. 
c) Haver  estat  atesos,  regularment,  pel  Suport  Intensiu  Escolarització  Inclusiva  (SIEI),  Aula  Integral 

de  Suport  (AIS) o  Suport  Intensiu  a  l’Audició  i  al  Llenguatge  (SIAL), durant el  curs  acadèmic 
2024/2025. 

d) Haver ocupat una  plaça  de  Necessitats  Específiques  de  Suport Educatiu  de  tipus  A (NESE-A)
durant el  curs acadèmic  2024/2025. 

e) Haver estat valorat per tenir un  recurs  dels  descrits  a  les  lletres  b), c) i  d) pel  curs  acadèmic 
2025/2026. 

f) Fora dels  supôsits  descrits  anteriorment,  s’haurà  d’acreditar “necessitat de  suport 
intensiu”, aportant  una  declaració  responsable  –signada  per l’entitat sol·licitant  de  la 
subvenció  i la  família  de  l’infant–, i acompanyada  d’un informe  de  la  xarxa  pública  de 
serveis  especialitzats  de  l’àmbit de  la  salut, serveis  socials  o educació, amb una  validesa 
no superior a un any. 

:  acreditació de “necessitat de suport intensiu” 

El/la  Sr./Sra. ,  amb  DNI/NIE  , en  
representació de l’infant  

DECLARA RESPONSABLEMENT 

Que  el/la  té una  necessitat  de suport intensiu, d’acord amb 
l’informe de  la xarxa pública de  serveis  especialitzats  de  l’àmbit de  la salut,  serveis  socials  o 
educació amb un validesa no superior a un  any, que s’adjunta.  
 

Barcelona, a data de la signatura 

Signatura  del/de  la  representant  legal  de 
l’infant  amb  necessitat  de  suport  intensiu 

Signatura  de  l’entitat  sol·licitant  de  la 
subvenció  
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