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PROCEDIMIENTO: DOCUMENTO
AYUDAS PARA EL TRANSPORTE ESCOLAR Anexo |: SOLICITUD
DATOS DEL ESTUDIANTE/SOLICITANTE

Apellidos Nombre Dni/NIE:

Direccion Ayuntamiento

Prov

incia Cdédigo postal Teléfono Correo electrénico

|Autorizo al Ayuntamiento de Begonte para que me informe mediante comunicacién electrénica al correo indicado del

es

tado de esta solicitud asi como de otro tipo de avisos relacionados que me puedan resultar de interés .

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR (Si el/la solicitante es menor de edad )

Apellidos Nombre Dni/NIE:
Direccion Ayuntamiento
Provincia Cédigo postal Teléfono Correo electrénico

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (miembros computables)

DOC

j——

DA

NIF Nombre y apellidos. Parentesco Fecha nacimiento

Padre
Madre

UMENTACION QUE SI PRESENTA (marcar con una X)

Fotocopia cotejada del DNI del solicitante y, en el caso de ser menor de edad , del padre, madre o tutor .
Certificado de empadronamiento de la unidad familiar.

Fotocopia de la declaracién IRPF unidad familiar o certificacion imputaciones del IRPF (si no hay

deber de presentarla ).

Copia compulsada matricula curso actual para acreditacion de la condicién de estudiante .

Declaracidén jurada del solicitante o en el caso de ser menor de edad del padre, madre o tutor

segun los términos de la Base cuarta punto cinco, seis y siete (ANEXO I (continuacidn).

Declaracién jurada segun la Base cuarta punto ocho (ANEXO II).

TOS A EFECTOS DE NOTIFICACION:.
ELECCION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

Postal (cubrir solo si es distinto del indicado anteriormente).

Direccion: Ayuntamiento: Cddigo postal:

:Iectronlca. Solo si podera acceder a la notificacion con el certificado electronico asociado al NIF de la persona

Teléfono mévi|:| |Correo electroénico:

Praza dos Irmans Souto Montenegro, 1 - 27373 Begonte, Lugo Tino.: 982 396 143
www concellodebegonte. s info@concellodebegonte.es
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Anexo | (continuacion)

DECLARACION JURADA A LOS EFECTOS DE SOLICITAR LAS AYUDAS DE TRANSPORTE ESCOLAR

D/ D2, ettt ettt s ea e st e st e et e b e st e et e sreenaeeane [o{o] 01 B\ | E en el caso de ser

menor de edad en calidad de padre/ madre o tutor del estudiante ...........ccoeeeeiiiiiiiieeiiiiiiiiee e,

DECLARA BAJO JURAMENTO QUE:

1. Que en relacion con esta ayuda para el transporte escolar:

on

NO solicité y/o recibié subvenciones o ayudas de otras administraciones o entidades
publicas o privadas , para la misma finalidad.

Si solicité y/o recibid subvenciones para la misma finalidad delas distintas
administraciones publicas competentes, yalas relaciono acontinuacidn

ORGANISMO ENTIDAD PUBLICA A LA DESCRIPCION DE LA
QUE LE FUE SOLICITADA LA AYUDA AYUDAY CONCEPTO (€)

IMPORTE
esTADO™

(1) En el caso de estar pendiente de la resolucion de alguna solicitud, se indicara PENDIENTE. En el caso de
solicitudes concedidas, se indicara CONCEDIDA

Que esté al corriente de sus deberes con la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria, la
Tesoreria General de la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Begonte .

No esté incurso/a en prohibicion para obtener la condicién de beneficiario de la subvencion conforme al
establecido en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones .

En el caso de concesion de la ayuda me comprometo a aplicar el importe de la ayuda a la finalidad para
la que se pretende la subvencion.

entimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Proteccién de Datos:

Fui informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos acercados en la instanciay en la
documentacién que a acompaiia para la realizacién de actuaciones administrativas.

PRESTA Su CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/
representante a través de la Plataforma de Intermediacién de Datos y otros servicios interoperables.

Firma del padre/madre/tutor

Firma del alumno/a solicitante.
(en caso de que lo/a alumno /la sea menor)

Lugar y fecha

Praza dos Irmans Souto Montenegro, 1 - 27373 Begonte, Lugo Tino.: 982 396 143
www. concellodebegonte. es info@concellodebegonte.es
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		PROCEDIMIENTO:

AYUDAS PARA EL TRANSPORTE ESCOLAR

		DOCUMENTO

Anexo I: SOLICITUD



		DATOS DEL ESTUDIANTE/SOLICITANTE



		Apellidos

		Nombre

		Dni/NIE:



		Dirección

		Ayuntamiento



		Provincia

		Código postal

---------------

		Teléfono

		Correo electrónico 



		

		Autorizo al Ayuntamiento de Begonte  para que  me informe mediante comunicación electrónica al correo indicado del

estado de esta solicitud así como   de otro tipo de avisos  relacionados que me puedan resultar de interés .



		



		DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR  (Si el/la solicitante  es menor de edad )



		Apellidos

		Nombre

		Dni/NIE:



		Dirección

		Ayuntamiento



		Provincia

		Código postal

---------------

		Teléfono

		Correo electrónico 



		DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (miembros computables)



		NIF

		Nombre y apellidos. 

		Parentesco

		Fecha nacimiento



		

		

		Padre

		



		

		

		Madre

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		DOCUMENTACIÓN QUE SI PRESENTA (marcar con una X)



		

		

		Fotocopia cotejada del DNI del solicitante y, en el caso de ser  menor de edad , del padre, madre o tutor .



		

		

		Certificado de empadronamiento de la unidad familiar.



		

		

		Fotocopia de la declaración IRPF 2022 unidad familiar o certificación  imputaciones del IRPF (si no hay



		deber de presentarla ).



		

		

		Copia compulsada  matricula curso actual para acreditación de la condición de estudiante .



		Declaración jurada del solicitante o en el caso de ser  menor de edad  del padre, madre o tutor  según los términos de la Base cuarta punto cinco,  seis y siete  (ANEXO I (continuación).



		

		

		Declaración jurada según la Base  cuarta punto ocho (ANEXO II).



		



		DATOS A EFECTOS  DE NOTIFICACIÓN:. 

ELECCIÓN DEL MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE

Postal (cubrir solo si es distinto del indicado anteriormente).

Dirección:	Ayuntamiento:	Código postal:



Electrónica. Solo si podera acceder a la notificación con el certificado electrónico asociado al NIF de la persona indicada.



		Teléfono móvil:

		Correo

		 Correo electrónico:
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[image: ]                                Anexo I (continuación)

DECLARACIÓN JURADA A LOS EFECTOS DE SOLICITAR LAS AYUDAS DE TRANSPORTE ESCOLAR



D./Dª. .................................................................................................. con DNI ...... ..................... en el caso de ser 

menor de edad  en calidad de padre/ madre o tutor del estudiante ............................................................

DECLARA BAJO JURAMENTO QUE:

1. Que en relación con esta ayuda para el transporte escolar:



NO solicitó y/o recibió  subvenciones o ayudas  de otras administraciones o entidades públicas o privadas , para la misma  finalidad.



 (

)SÍ   solicitó   y/o recibió      subvenciones   para   la   misma   finalidad   de las   distintas

administraciones   públicas   competentes,   y a las      relaciono   a continuación   .





		ORGANISMO ENTIDAD PÚBLICA A LA QUE LE FUE  SOLICITADA LA AYUDA 

		DESCRIPCIÓN DE LA AYUDA Y CONCEPTO

		ESTADO(1)

		IMPORTE

(€)

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		(1) En el caso de estar  pendiente de la resolución de alguna solicitud, se indicará PENDIENTE. En el caso de solicitudes concedidas, se indicará CONCEDIDA

		







2. Que está al corriente de sus deberes con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, la

Tesorería General de la Seguridad Social     y con el Ayuntamiento de Begonte .



3. No está incurso/a en prohibición para obtener la condición de beneficiario de la subvención conforme al establecido en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones .



4. En el caso de concesión de la ayuda me comprometo a aplicar el importe de la ayuda a la finalidad para la que se pretende la subvención.





Consentimiento y Deber de Informar a los Interesados sobre Protección de Datos:

Fui informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos acercados en la instancia y en la documentación que a acompaña para la realización de actuaciones administrativas.

PRESTA Su CONSENTIMIENTO para que la entidad  realice consultas de los datos del solicitante/ representante a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables.





Firma del alumno/a solicitante. 


Firma del padre/madre/tutor

(en caso de que    lo/a alumno /la sea menor)





Lugar y fecha

........................... la ........... de ........................ de 202.........
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