Praza Irmans Souto Montenegro n21

CONCELLO DE BEGONTE 27373 Begonte
Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027

Email: info@concellodebegonte.es

DOCUMENTO
SOLICITUDE

PROCEDEMENTO:
AXUDAS DE ESCOLARIZACION CURSO 2014/2015

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE (Pai/nai ou titor do alumno/a)

Nome e apelidos NIF/NIE:

Enderezo Concello
BEGONTE

Provincia Cdodigo postal Teléfono Correo electrénico

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

(numero de axudas) para a compra de material escolar curso 2014 a xufio 2015.

DATOS DO/DA NENO/A OU NENOS/AS PARA OS QUE SOLICITA A AXUDA

Nome e apelidos Curso Nome do centro

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR (membros da familia que residen no mesmo domicilio)

Profesion ou

NIF Nome e apelidos Parentesco Data nacemento Estado civil .
estudios

Pai
Nai

SITUACIONS ESPECIFICAS

|:| O/A alumno/a é orfo absoluto/a.

I:l Algin dos membros da unidade familiar estd afectado por unha minusvalia legalmente cualificada
|:| O pai ou a nai esta en paro ou é pensionista

I:l Pertence a unha familia numerosa

|:| O pai ou a nai é vilvo/a, solteiro/a, separado/a ou divorciado/a.

NOTA: No dorso deste impreso indicase a documentacion que debera achegar con esta solicitude

Begonte a de de 20

Sinatura do solicitante ou representante

En cumprimento do disposto pola Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, o Concello de Begonte
informaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serdn incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Begonte, coa
Unica finalidade de levar a cabo as actuacions administrativas que, de ser o caso, se deriven da sua solicitude ou para realizar comunicaciéns do seu
interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, asi como solicitar, se é o caso, a rectificacién, oposicién ou
cancelacion, nos termos establecidos na lei indicada, comunicandollo a este Concello.

SR. ALCALDE — PRESIDENTE DO CONCELLO DE BEGONTE
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DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:
(MARCAR A DOCUMENTACION PRESENTADA)

Fotocopia do DNI dos pais ou titores. Non é necesario no caso de que xa a presentara coa

solicitude de axuda de escolarizacién no curso 2013/2014.

Fotocopia do libro de familia ou documento que concede a garda do menor. Non é necesario

no caso de que presentara solicitude de axuda de escolarizacion no curso 2013/2014 (salvo

modificacion do libro de familia).

Documentacién acreditativa dos ingresos da unidade familiar: Declaraciéon IRPF 2013 ou

certificado de imputaciéns de rentas do 2013 no caso de non haber presentado declaracién,

dos membros que compofien a unidade familiar, certificacion pensidns, etc.

Certificado de minusvalia de calquera membro da unidade familiar na que convive o menor.

Documentacion acreditativa de incidencias tales como orfandade, viudedade, parado,

separacion da/o conxuxe, etc.

Declaracion xurada das axudas solicitadas ou concedidas doutras administracions ou

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

anexo l).

Declaracion responsable 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 |).

Declaracidon responsable de non estar incurso en prohibicién para obter a condicion de

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

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

Certificacion do nimero de conta bancaria co cédigo IBAN, para o ingreso da axuda

concedida, no seu caso.

Factura/as acreditativas da adquisicion de material didactico (periodo setembro 2014 ata

xufio 2015).
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ANEXO |
MODELO DE DECLARACION XURADA AOS EFECTOS DE SOLICITAR AS AXUDAS DE ESCOLARIZACION
2014-2015
D/ D2, ettt e et e sa e et s et e s e et e e atesrr e st esareesanees CONDNI oot e, en calidade de
PAI/NAT OU TIEOr AE oeeeiiiiii et con enderezo en ............

DECLARA BAIXO XURAMENTO QUE:

NON solicitou e/ou recibiu subvencidns ou axudas doutras administracions ou entidades publicas

ou privadas, para a mesma finalidade.

S| solicitou e/ou recibiu subvenciéns para a mesma finalidade das distintas administraciéns

publicas competentes, e as relaciono a continuacidn:

DESCRICION DA
AXUDA E esTapo™ IMPORTE (€)
CONCEPTO

ORGANISMO ENTIDADE PUBLICA A
QUE LLE FOI SOLICITADA A AXUDA

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

Que esta ao corrente das suas obrigas coa Axencia Estatal da Administracion Tributaria, a Tesouraria
Xeral da Seguridade Social e co Concello de Begonte.

Non estd incurso/a en prohibicién para obter a condicion de beneficiario da subvencion conforme ao
establecido no artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, xeral de subvencidns.

Begonte a ........... (o [ 201........... .

FAXY [ TR
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