
 

    

 
CONCELLO DE BEGONTE 

 
 
 

Praza Irmáns Souto Montenegro nº1 
27373 Begonte 

Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027 
Email: info@concellodebegonte.es 

 

PROCEDEMENTO: 

AXUDAS PARA O TRANSPORTE ESCOLAR DURANTE O CURSO 2014/2015 

DOCUMENTO 

SOLICITUDE 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE   
Nome e apelidos  
  
  

NIF/NIE: 

Enderezo Concello  

Provincia 
  

Código postal Teléfono 
  
  

Correo electrónico 
  

Autorizo ao Concello de Begonte para que me informe mediante correo electrónico do estado desta solicitude así como  
doutro tipo de avisos relacionados que me poidan resultar de interese. 

 
 
DATOS DO PAI/NAI OU TITOR (Se o/a solicitante é menor de idade) 

Nome e apelidos  
  
  

NIF/NIE: 

Enderezo Concello  

Provincia 
  

Código postal Teléfono 
  
  

Correo electrónico 
  

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (membros computables) 

NIF Nome e apelidos Parentesco Data nacemento 

  Pai  
  Nai  
    
    
    
    

  NOTA: No dorso deste impreso indícase a documentación que deberá achegar con esta solicitude. 

Begonte a          de                           de 20        . 
 

 
 
 
Sinatura do alumno solicitante                                                    Sinatura do pai/nai/titor                                                                                                                                                
                                                                                            (no caso de que o/a alumno/a sexa menor) 
 
En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Begonte  
infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serán incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Begonte, coa 
única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar comunicacións do seu 
interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou 
cancelación, nos termos establecidos na lei indicada, comunicándollo a este Concello. 

 
 
 
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE BEGONTE 
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DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 
(MARCAR A DOCUMENTACIÓN PRESENTADA) 

□ Fotocopia cotexada do DNI do solicitante e, no caso de ser menor de idade, do pai, nai ou 

titor. 

□ Certificado de empadroamento da unidade familiar. 

□ Documentación acreditativa dos ingresos da unidade familiar: Declaración IRPF 2013 ou 

certificado de imputacións de rentas do 2013 no caso de non haber presentado declaración, 

dos membros que compoñen a unidade familiar. 

□ Acreditación da condición de estudante. 

□ Declaración xurada na que se exprese o compromiso de aplicar o importe da axuda 

concedida á finalidade para a que se pretende a subvención (segundo o modelo que se 

achega no anexo I). 

□ Declaración xurada de estar ao corrente das obrigas coa Axencia Tributaria Estatal, coa 

Seguridade Social e co concello de Begonte (segundo o modelo que se achega no anexo I). 

□ Declaración xurada das axudas solicitadas ou concedidas doutras administracións ou 

entidades públicas ou privadas para a mesma finalidade (segundo o modelo que se achega no 

anexo I). 

□ Declaración xurada de non estar incurso en prohibición para obter a condición de 

beneficiario da subvención conforme ao establecido no artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de 

novembro, xeral de subvencións (segundo o modelo que se achega no anexo I). 

□ Declaración xurada da distancia existente entre o domicilio e o centro de estudos (segundo o 

modelo que se achega no anexo II). 
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ANEXO I 

DECLARACIÓN XURADA AOS EFECTOS DE SOLICITAR AS AXUDAS DE TRANSPORTE ESCOLAR  2014-2015 

 

D./Dª.  ..................................................................................................... con DNI  ......  .....................  en calidade 

de pai/nai ou titor de .................................................................................... con enderezo en 

............ ............................................................... 

DECLARA BAIXO XURAMENTO QUE: 

 

1.   NON solicitou e/ou recibiu subvencións ou axudas doutras administracións ou entidades 

públicas ou privadas, para a mesma finalidade.  

  SI solicitou e/ou recibiu subvencións para a mesma finalidade das distintas 

administracións públicas competentes, e ás relaciono a continuación: 

ORGANISMO ENTIDADE PÚBLICA Á QUE 
LLE FOI SOLICITADA A AXUDA 

DESCRICIÓN DA 
AXUDA E CONCEPTO ESTADO(1) 

IMPORTE 

(€) 

    

    

    

(1) No caso de estar pendente da resolución dalgunha solicitude, indicarase PENDENTE. No caso de solicitudes 
concedidas, indicarase CONCEDIDA 

 

2. Que está ao corrente das súas obrigas coa Axencia Estatal da Administración Tributaria, a  

Tesouraría Xeral da Seguridade Social e co Concello de Begonte. 

3. Non está incurso/a en prohibición para obter a condición de beneficiario da subvención conforme ao 

establecido no artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, xeral de subvencións. 

4. No caso de concesión da axuda comprométome a aplicar o importe da axuda á finalidade para a que 

se pretende a subvención. 

Begonte a ........... de ..................... 201........... . 

 

 

Asdo. .............................. 

 

 

 



CONCELLO DE BEGONTE Praza Irmáns Souto Montenegro nº1 
27373 Begonte 

Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027 
Email: info@concellodebegonte.es

ANEXO II 

DECLARACIÓN XURADA DA DISTANCIA EXISTENTE ENTRE O DOMICILIO E O CENTRO DE ESTUDOS 

D./Dª.  ..................................................................................................... con DNI  ......  .....................  en calidade 

de pai/nai ou tutor de ......................................................................... con enderezo en  ................ 

 ...........................................................................................................  ......  .................  

DECLARO BAIXO XURAMENTO E A MIÑA RESPONSABILIDADE QUE: 

1. Que o/a alumno/a………………………..…………………………………………………………….. desprázase

diariamente/semanalmente (tachar o que non proceda)   ao centro educativo

……………………………………………….…………………………. sito en ………………………………………………..

dende o seu domicilio particular sito en ………………………………………………………………………., no

seguinte medio de transporte …………………………………………………….

2. Que a distancia dende o domicilio do beneficiario ata o centro de estudos é de ………..

quilómetros.

Begonte …….., de …………………….. de 201…..   . 

Asdo.: …………………………….. 
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