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Benvolgudes Families.

Aquest any 2016 engegem aquest Projecte, consistent en Becar a 3 nens/es afectats pel Trastorn Especific del Lienguatge
(TEL), reforgant les Terapies amb dos sesions al mes. Es faran durant els mesos de marg, abril, maig, juny, juliol, setembre,
octubre, novembre i desembre del 2016. Aquesta iniciativa ha estat possible gracies a L'Obra Social La Caixa, a través de la
campanya Rebaixes Solidaries, i a I'equip de Logopédia i Psicologia de CIPSA, als centres del qual, de Barcelona i el Vallés

Occidental, es desenvoluparan les terapies.

Es tracta d'ajudar a les families més necessitades i que no poden gaudir de Terapies, o bé que aquestes resultin
insuficients. Per tant, la concessié d'aquestes beques tindra en compte tant la situacié economica de la unitat familiar, com

les sessions de terapia que el nen/a rebi.

La convocatoria d'aquestes beques es oberta a tots els afectats pel TEL, més enlla dels membres de I'Associacid ATELCA, i
amb I'tinica exclusié dels membres de la Junta Directiva de I'Associaci6, encarregats de valorar i concedir aquestes Beques.

Esperem que en els propers anys aquest projecte pugui fer-se més gran i beneficiar a un major numero de nens i families.

Queridas Familias.

Este afio 2016 arrancamos este Proyecto, consistente en Becar a 3 nifios/as afectados por el Trastorno Especifico del
Lenguaje (*TEL), reforzando las Terapias con dos sesiones al mes. Se desarrollaran durante los meses de marzo, abril, mayo,
junio, julio, septiembre, octubre, noviembre y diciembre del 2016. Esta iniciativa ha sido posible gracias a La Obra Social La
Caixa, a través de la campafia Rebaixes Solidaries, y al equipo de Logopediay Psicologia de CIPSA, en cuyos centros de

Barcelona y el Vallés Occidental se desarrollaran las terapias.

Se trata de ayudar a las familias mas necesitadas y que no pueden disfrutar de Terapias, 0 bien que estas resulten
insuficientes. Por lo tanto, la concesién de estas becas tendra en cuenta tanto la situacion econdmica de la unidad familiar,

como las sesiones de terapia que el nifio/a reciba.

La convocatoria de estas becas esta abierta a todos los afectados por el TEL, mas alla de los miembros de la Asociacién
ATELCA, y con la Unica exclusion de los miembros de la Junta Directiva de la Asociacién, encargados de valorar y conceder
estas Becas. Esperamos que en los proximos afios este proyecto pueda hacerse més grande y beneficiar a un mayor numero

de nifios/as y familias.

Recepcid de Sol-licituts:
- Del 20 de Gener fins al 15 de Febrer.
Per email: atelca@atelca.es
Per correu ordinari: ATELCA
Av. Corts Catalanes 5 12PI
08174 Sant Cugat del Valles
Barcelona

Susana Lozano L o
Comunicaci6 Beneficiats:

Presidenta ATELCA 29 de Febrer
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Dades del Candidat
ler Cognom
Nom

Data de Naixement
Diagnostic TEL
Col-legi / Institut
Municipi

[20n Cognom

Grau Discapacitat

Curs | Infantil - P3
| Provincia |

[CREDA | [ PRIVAT

Subvencionat

|Hores/setmana Hores/setmana |

El pare, mare o tutor legal del menor afectat pel TEL, llurs dades figuren aqui, AUTORITZA a I' Associaci6 del Trastorn Especific del Lienguatge
de Catalunya - ATELCA a conservar les mateixes a titol informatiu i estadistic i per a manteniment de la seva base de dades, aixi com per la
convocatoria de | Beques ATELCA.

Signatura del Pare, Mare o Tutor Legal

Unitat Familiar

Progenitor 1

Cas de separacié/divorci qui ostenti la guarda u custodia

Progenitor 2

Cas de separacié/divorci, qui convisqui amb qui en té la guarda i custodia

Nom i Cognom Nom i Cognom
DNI DNI
Adreca
Municipi CP
Provincia Telefon
Mavil/Teléf. Mavil/Telef.
e-mail e-mail
|Nombre de membres de la unitat familiar Adults Total
Menors 0
[0 Awrat/da [] Empleat/da [] Awrat/da [] Empleat/da
|Mesos al'atur | |Cobra Prestacid | ] | Mesos a I'atur | | Cobra Prestacid | ] |

Casella 490 Declaracio IRPF 2014 |
en cas de declaraci6 individual

Casella 490 Declaracio IRPF 2014 |
en cas de declaraci6 individual

Casella 490 Declaracio IRPF 2014 |

en cas de declaraci6 conjunta

EI/Els sotasignant/s declaren que les dades facilitades s'ajusten a la realitat, si bé estan d'acord a que la Junta de I'Associacio els hi
pugui demanar els documents que avalin dita informaci6, amb caracter previ a la Concessié de la Beca.

Signat Signat Data

* Un cop omplert TOT el formulari es té que imprimir, signar, escanejar i enviar al correu electronic atelca@atelca.es


David
Texto escrito a máquina
* Un cop omplert TOT el formulari es té que imprimir, signar, escanejar i enviar al correu electrònic atelca@atelca.es

David
Texto escrito a máquina
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