AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

AYUDA ECONOMICA EDUCATIVA
CURSO

/

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF / CIF

Lugar de Nacimiento Lugar

Direccion Sexo

Cdédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electrénico
2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF / CIF
Direccion

Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electronico

3. DATOS DE NOTIFICACION

Persona a Notificar

Medio Preferente de Notificacion

[ solicitante
[J Representante

[J Notificacién en Papel
[ Notificacion Telematica

4. DATOS ACADEMICOS Y DEL CENTRO

Estudios para los que solicita ayuda Curso
Nombre del Centro

Direccion del Centro

Cdédigo Postal Municipio Provincia

5. EXPONE

Ayuntamiento de El Sauzal
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AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

6. DOCUMENTACION A APORTAR

1 DNI, pasaporte, NIE o tarjeta de residencia del padre, madre o tutor del alumno/a que solicita la ayuda
y de todos los miembros computables de la unidad familiar.

] En el caso de representacién, DNI del representante y escrito de autorizacion del interesado.

] Fotocopia del Libro de Familia.

[] Alta de Terceros (datos identificativos de la cuenta en la que desea percibir la beca: banco, oficina,
digitos de control y codigo de cuenta corriente que le seran facilitados por su entidad bancaria).

[] Documentacion justificativa, en su caso, de la concurrencia de alguno/s de los criterios de preferencia
establecidos en la presentes bases.

[ Certificado de Empadronamiento (Para acreditar la excepcion prevista en relacion a la posibilidad de no presentacién del
Certificado de Empadronamiento, serd necesario que algin miembro de la unidad familiar o la propia solicitante retna la condicion de
victima de violencia de género, lo cual se realizara con cualquiera de los siguientes documentos:

a) Sentencia condenatoria.

b) Resolucioén judicial que hubiera acordado medidas cautelares para la proteccion de la victima.

c) Orden de proteccién acordada a favor de la victima.

d) Informe del Ministerio Fiscal que indique la existencia de indicios de que algin miembro de la unidad familiar o la solicitante
es victima de violencia de género hasta tanto se dicte la orden de proteccion.)

Datos econdmicos
[] Fotocopia de la dltima declaracion de la renta de todos y cada uno de los miembros de la unidad
familiar o documento expedido por la entidad competente que acredite la situacibn econdmica de los
mismos.
[] Documentacién acreditativa de los ingresos mensuales que perciba la unidad familiar a que pertenece
el solicitante, mediante la aportacion de fotocopia de ndminas, certificados de haberes y retenciones,
recibos de prestaciones por desempleo, pensiones, etc., correspondiente al afio natural de la convocatoria.
[] Si la situacién econdmica de la unidad familiar no se desprende de los apartados anteriores, podra ser
acreditada mediante cualquier otro medio diferente a los expresados.
[] Si ha solicitado beca del Ministerio de Educacién, de la Consejeria de Educaciéon del Gobierno de
Canarias o de cualquier otra entidad publica o privada, deberd presentar la fotocopia del resguardo
correspondiente si se halla en tramite o la credencial en el supuesto de concesion o denegacion y reflejarlo
en la solicitud:

[ Entramite [] Concedida [] Denegada

Datos académicos
[] certificado o documento acreditativo de encontrarse matriculado oficialmente en el curso académico
para el que se solicita la ayuda.

7. SOLICITA

La tramitacién de la ayuda econémica educativa destinada a:
[] Gastos de transporte.
] Matricula.
] Material Escolar.

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo
siguiente:

- Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero
propiedad de este Ayuntamiento.

- Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizacién de estadisticas internas.

- Ud. tendré la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion,
oposicién o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con la documentacién acreditativa de su identidad, a este
Ayuntamiento.

En la Villa de El Sauzal, a de de 20

Fdo.: El solicitante

Sr. Alcalde-Presidente del llustre Ayuntamiento de La Villa de El Sauzal

Ayuntamiento de El Sauzal
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