AYUNTAMIENTO DE CALZADA DE VALDUNCIEL (SALAM&NGA}
Plaza Constitucion, 8 - C.R 37797 - Teléfono 923 31 00 24 - C.LE: p-3707300-D

Solicitud de Aviidas de Materinl.Escolar
Curso 2023 2024

Datos del solicitante [padre, madre 0 tUtor)

Nombre y Apellidos: - 7 ' 1idI/0IE fpasaporte:

e tatal de hermanos que presentan también solicitud:

Dormicilio a efectos de notificaciones

Direccién completa:

Municipio: ~ Cadigo postal Provincia: Pals:
Teléfono: Fax: Cosreo electronico:

EXPONE:
Que ‘enteraﬂd de fa c'ohimcaj‘.

dyidas ecunommas a alumnos de Educauon Enfantﬂ y_Primaria, destinadas &
ara el curso 202.3/ 207.'1 351 como Eas Bases que rigen fa convocatoria,

Lb Estudios:

DOCUMENTOS {margque ton una X I@s'.d.ocu-r_:l{e(_at_;):-s,_qy-e-_agjuqta): )

o Fotocopia Completa del Libro de familia.

o Fotoropta def DNE, NIE o Pasaporte del solicitante {padre, madre o tutor}.
o Faotocopla del DNJ, NI o Pgéapbrte del alumno, en su caso.

o Acreditacién de la representacmn jegal & de la patria potestad en caso de que la salicitud se presente por
tutor, representante tegal o quien ejerza fa patria potestad en caso de divortio.

o Copia de la Dec!amuon de'la Renta del gjercicio 2022de tados los miembros de {a unidad familiar o

justificante equwalente de los ingresos y gastos eccnomrc 35 aiigles.

o Facturafe justafcatwa[s CIRIGENA'L Y FOTOCDPIA de- 1a adqmswmh del material subvenclonable para ef cursp
2023-2024 expedida entre el 15 de junio de 202@\/ [s fecha de finalizacién del plazo de presentacién de

soliciludes. No se aceptaran ret:|b|s, tckets ni documentos equivalentes.
o Certificado bam:ano d_e tltuiandad:;de la cuenia en ia que se solicita ef ingreso de la/s ayudafs o documento
equivalente,

* o Estos documentos se presentan jurto a 1a solicitud del BEEBND B e st

o Ofros:

TR TIPSR E bt b

{ERES BENEFICIARIO DEL PLAN RELEQ PLUS? 51 [ ] NO [




DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO DE LA AYUDA

IBAN © ENYIDAD OFICINA DC CUENTA

1.-Los miembros de fa unidad Familiar declaramps que al dia de la fecha no nos hallamos incurgos en
ninguna de las circunstancias que imposiblitan la obtencidn de la condicibn de beneficlarios de
subvencionas conforme al articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de Noviembre, General de Subvenciones,
que nos hatlamos al corriente de {as obligaclones frente a la Agencia Tributarla, la Seguridad Soclal v el

Ayuntamiento de Calzada de Valdunciel.

2.-Los miembras de la unidad familiar declaramos que es clerta y verdadera la documentacion adjuntada
y en particular la realizacldn del gasto y su pago efectivo, asf como los datas consignados en el presente
docurnento vy autorizamos al Ayuntamiento de Calzada de Valdunciel para que dichos gastos puedan ser

consultados, comprobados, cotejados y verificados.

3.-Los miembros de fa unidad familiar nos comprometemos a comunicar al Ayuntamlento de Calzada de
Valdunclel la percepcién de otras ayudas pliblicas o privadas, asi come sU imperte que se reciban para
financlar este mismo gasto y reintegrar, en caso de que ei importe total percibido supera el del coste

soportado, ia ayuda concedida,

4.-Los miembros de la unidad famillar autorizamos al Ayuntamlento de Calzada de Valdunciel para que
pueds solictar de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria, asi como demds organismos e
instituciones poblicas, los datos relativos al cumgplimiento de sus obligaciones tributarias y el
cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantenar la subvenclén o ayuda, asi
como la comprobacién de los datos de escolarizacion del alumno/a y la posible obtenclén de ayudas

escotareas.

5.-Los mlembros de la unidad familiar autorlzamos al Ayuntamiento de Calzada de Vaidunciel para que
se inserte el nombre y apellidos y cuatro cifras aleatorias del DNI, en caso de duplicidad de los
anteriores, del alumno/a v det solicitante en las publicacicnes necesarlas de Ios acuerdos de concesion

de esta subvencién,
Calzada de Valdunciel, de Noviembre de 2.02.
FIRMA DBEL/ DE__ LA SOLICITANTE

FIRMA DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE 18 ARlOS (NOMBRES, FIRMAS
Y N, D.N.I)




