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AYUNTAMIENTO DE CALZADA DE VALDUNCIEL (SALAMANCA)

10024 - C.LF: P-3707300-D

Soficitud de Ayudas de Material Escofar

Datos del solicitante (padre, madre o tulor)

Curso 2024/ 2022

Nombre y Apellidos:

Ne total de hermanos que presentan también solicitud:

DNI/NIE/pésapoﬂe:

Domicilio a efectos de notificaciones

Direccién completa:

Municipio: Cédigo postak: Provincia:

Pafs:

Teléfono: Fax: I Correo electrénico:

EXPONE:

Que enterado de fa convucatarla de a‘udas economlcas a alumnos de Educac:on Infantil y Primaria, destinadas a

la adquisicidn de MATER!AL ESCOLAR

para el curso. 2624 [ 2022 380 cuma Ias Bases que rigen [a convocatoria,
SOLICITA tas referidas ayudas para el es_.tud:ante que Si. m!acwnaa ccmtmuamon

Nombre y apellidos del nme/a.. s

Estudios:

DOCUMENTOS (margue con una X llqs.‘_c.it-)crr.;‘ﬁﬂéntdéj,q;:e-_.adjun}a):7

o Fotocopia Completa del Libro de familia.

o Fotocopia del DNI, NIE p-féga[ﬁoﬂe del alumno, en su caso.

2024-2022 expedida entre el 15 de junio de 2024y la fécha de

eguivalente.

" o Estos documentos se presentan junto a fa solicitud del hermano/a:

o (tros:

o Fotocopia del DN, NIE o Pasaporte del solicitante (padre, madre o tuter).

o Acreditacién de la representacion legal o de Is patria potestad en caso de que la solicitud se presente por
tutor, representante Eegal [} quieh.ejerza la patria potestad en case de divorcio.

o Copia de la Declaracion de la Renta del ejercicio 2020 de tddos los miembros de la unidad familiar o
justificante equlvaiente de los mgresos Y gastos economlc s dnyales.

o Facturafs ]ustlf'catwa/s DRIG]NAI. Y FOTOCOPIA de la adqmsxczon ‘del material subvencionable para el curso

finalizacton del plazo de presentacién de

soficitudes. No se acep'@ran recab;_s_, tickets ni docurmentos equivalentes.

o Certificado banecario dé 'ti'tular‘idaci‘-ae la cuenta en la que se solicita el ingreso de lafs ayuda/s o documento

{ERES BENEFICIARIO DEL PLAN RELEO PLUS? 81 [T o [ ]




DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO DE LA AYUDA

IBAN ENTIDAD OFICINA bC CUENTA

L.-Los miembros de fa unidad familiar declaramos gue al dia de la fecha no nos hallamos incursos en
ninguna de las circunstancias que imposibilitan ta obtencidn de la condicidén de beneficiarios de
subvenciones conforme al articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de Noviembre, General de Subvenciones,
que nos hallamos al corriente de las obligaciones frente a la Agencla Tributaria, la Seguridad Social y el

Ayuntamiento de Calzada de Valdunciel.

2.-Los miembros de la unidad familiar dectaramos que es cierta y verdadera la documentacién adjuntada
y en particular ia realizacién del gaslo y su pago efectivo, asi como los datos consignados en el presente
documento y auterizamos af Ayuntamiento de Calzada de Valdunciel para gue dichos gastos puedan ser

consultados, comprobados, cotejados y verificados.

3.-Los miembros de la unidad familiar nos comprometemos a comunicar al Ayuntamiento de Calzada de
Valdunciel la percepcién de otras ayudas plblicas o privadas, asi como su importe que se reciban para
financiar este mismo gasto y reintegrar, en caso de que el irporte total percibido supere el dei coste

soportado, la ayuda concedida.

4.-Los miembros de la unidad familiar autorizamos al Ayuntamiento de Calzada de Valdunciel para que
pueda solicitar de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria, asi como demds organismos e
instituciones pdblicas, los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias y e
cumplimiento de los reguisitos establecidos para obtener, percibir y mantener fa subvencién o ayuda, asi
como la comprobacién de los datos de escolarizacion del alumno/a vy la posible abtencién de ayudas

escolares.

5.-Los miembros de la unidad familiar autorizamos al Ayuntamiento de Calzada de Valdunciel para que
se inserte el nombre y apellidos y cuatro cifras aleatorias del DNI, en caso de duplicidad de los
anteriores, del alumno/a y del solicitante en las publicaciones necesarias de los acuerdos de concesidn

de esta subvencion,

Calzada de Valdunciei, de Noviembre de 2.024.

FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE

FIRMA DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE 18 ANOS (NOMBRES, FIRMAS

Y NO. D.N.I.)




