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SOLICITUD

AYUDA PARA MATERIAL ESCOLAR CONVOCATORIA CURSO: 2018/2019

(DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (PADRE/MADRE O DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD QUE REPRESENTE)

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I/N.I.E/PASAPORTE:

LOCALIDAD: GINES PROVINCIA: SEVILLA
DOMICILIO:
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

DATOS DE LAS PERSONAS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR

MAYORES DE EDAD

Parentesco con el Ingresos
Nombre y Apellidos DNI/NIE solicitante mensuales Firma

DATOS DEL ALUMNADO SOLICITANTE

Fecha de Curso escolar en el
Nombre y Apellidos DNI/NIE nacimiento que se matricula Firma

CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL, POLITICAS DE IGUALDAD Y SALUD.
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AYUDA PARA TRANSPORTE CONVOCATORIA CURSO: 2018/2019

(DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (PADRE/MADRE O DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD QUE REPRESENTE)

NOMBRE Y APELLIDOS:

BIENESTAR SOCIAL
POLITICAS DE IGUALDAD
Y SALUD

SOLICITUD

D.N.I/N.I.E/PASAPORTE:

LOCALIDAD: GINES

PROVINCIA: SEVILLA

DOMICILIO:

TELEFONO FIJO:

TELEFONO MOVIL:

DATOS DE LAS PERSONAS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR

MAYORES DE EDAD

Parentesco con el Ingresos
Nombre y Apellidos DNI/NIE solicitante mensuales Firma
DATOS DEL ALUMNADO SOLICITANTE
Fecha de Curso escolar en el
Nombre y Apellidos DNI/NIE nacimiento que se matricula Firma

CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL, POLITICAS DE IGUALDAD Y SALUD.
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DOCUMENTACION A APORTAR DE TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN
LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE 18 ANOS

*  Solicitud de ayuda debidamente cumplimentada, fechada y firmada, que sera presentada en el Registro
Municipal.

*  Copia de matricula del centro educativo publico o concertado y/o universidad publica.

*  Fotocopia del DNI de la persona solicitante y demas miembros que conforman la unidad familiar, libro de
familia completo (en caso de ayuda a unidad familiar o cuando la persona sea menor y carezca de DNI).
En caso de personas extranjeras, NIE vigente y/o copia de pasaporte en vigor.

* Informe de vida laboral actualizado de todas las personas que conformen la unidad familiar en edad
laboral.

*  Declaracion responsable de la persona solicitante de no percibir una ayuda escolar procedente de otra
administracion para la misma finalidad.

* Justificante de ingresos de la persona solicitante y, en su caso, de todos los miembros de la unidad
familiar (ndmina, pensiones contributivas y/o no contributivas, Gltima declaracion de IRPF, prestaciones
y/o subsidios por desempleo, RAI, Renta Minima de Insercion, Prestacion por hijo/a a cargo).

*  Si son trabajadores/as por cuenta propia: Copia de la Declaracion trimestral (Modelo 130). Se tendran en
cuenta como ingresos minimos mensuales los de la base de cotizacion de la Seguridad Social.

*  Si son trabajadores/as por cuenta ajena: Copia de las tres ultimas ndminas.

* En caso de desempleados/as: Certificado actualizado emitido por la Oficina del Servicio Publico de
Empleo correspondiente que acredite situacion de la demanda y Certificado actualizado en el que se haga
constar si percibe la prestacion o subsidio de desempleo indicando, en su caso, las cuantias de éstos.

* En caso de percibir prestaciones (por Jubilacion, Invalidez, Incapacidad Temporal, pensiones, etc.):
Certificado expedido por la Seguridad Social u Organismo competente en el que se indique la cantidad
que se percibe.

* En el caso de separacion o divorcio legal: Copia de la Sentencia de Separacion y del Convenio Regulador
si lo hubiere, asi como justificante de aportaciones econdmicas establecidas en dicha sentencia. En
situaciones de impago de las pensiones alimenticias, copia de la solicitud de la demanda de ejecucion de
la sentencia presentada ante el juzgado o justificante de inicio de las actuaciones.

* Asimismo, en aquellos casos que existiera una separacion de hecho y no hubiera convenio o medidas
paterno filiales, designacion de abogado/a de oficio para tramitarla.

*  Certificado negativo de pensiones emitido por la Seguridad Social.

* Se podra solicitar a la persona interesada otros documentos , cuando por medio de estos no quede
debidamente acreditado el cumplimiento de los requisitos necesarios para la concesion de la ayuda.

* En caso de existir alquiler de vivienda, aportar recibos de pagos de los tres tltimos meses. En caso de
hipoteca un recibo correspondiente al tiltimo mes abonado.

*  Descripcién mediante presupuesto detallado del objeto de la ayuda incluyendo el tipo impositivo de IVA.

DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la
presente solicitud acreditada con la documentacion adjunta.

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal, se informa que los datos de caracter personal seran recopilados y archivados en un fichero de datos cuyo responsable es el
Alcalde del Ayto. De Gines. Las personas usuarias podran ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion de sus datos recopilados y archivados. El ejercicio de estos derechos debera efectuarse mediante comunicacion escrita dirigida al Ayto. De
Gines, a la atencion del Sr. Alcalde.

Firma persona solicitante.

CONCEJALIA DE BIENESTAR SOCIAL, POLITICAS DE IGUALDAD Y SALUD



