SOLICITUDE
AXUDAS A ESCOLARIZACION - CURSO 2020/2021

Bl i E 8 B
FOMTECESUPRES

BOLSA EDUCACION INFANTIL

BOLSA ENSINO PRIMARIO E/OU SECUNDARIO

1.- DATOS DA PERSOA SOLICITANTE:

NOME E APELIDOS: DNI Ne:

EN CALIDADE DE (Nai, Pai, Titor/a,...): TELEFONO:

ENDEREZO:
2.- SOLICITUDES:

APELIDOS E NOME DATA DE NACEMENTO CURSO
3.- INGRESOS ECONOMICOS:

INGRESOS TOTAIS XANEIRO —XUNO 2019 GASTOS DEDUCIBLES (Aluguer/ Créditos Hipotecarios) INGRESOS NETOS SEMESTRE
4.- DATOS BANCARIOS:

ENTIDADE: N2 CONTA IBAN:

5.- DOCUMENTACION:

f) Xustificacion, no seu caso, do pago de aluguer ou de créditos hipotecarios de xaneiro a xufio

a) Fotocopia do DNI da Solicitante e integrantes UFC
g) Xustificantes dos ingresos de tddolos membros da unidade de convivencia desde o 1/01 ao 30/06 de 2020 (ndminas,

b) Xustificante do curso que realiza a/o menor
certificados de prestacions e/ou pensidns, ...). No caso de non ter ingresos presentarase o estrato de movementos das

c) Fotocopia do Libro de Familia
contas bancarias nas que figure do periodo a xustificar. Declaracion do IRPF 2018 ou Certificacion Negativa da AEAT

d) N2 de conta IBAN
Os empadroamento e convivencia seran comprobados de oficio polo concello. A documentacion presentarase referida

e)No seu caso, Tarxetas de demanda de emprego
a todas as persoas que convivan no domicilio, con independencia de se son ou non integrantes da unidade familiar.

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE QUE SON CERTOS TODOS OS DATOS EXPESADOS NESTA SOLICITUDE

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, de proteccidn de datos de cardcter persoal, inférmoa/o de que os datos persoais recollidos nesta
solicitude se incorporaran a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestion deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso,
rectificacidn, cancelacion e oposicidn previstos na lei, mediante un escrito dirixido ao Alcalde do Concello de Pontecesures, Avda. de Vigo n? 2, 36640 Pontecesures.

LUGAR E DATA SINATURA

, A DE DE 2020

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE PONTECESURES




DECLARACION RESPONSABLE

AXUDAS A ESCOLARIZACION - CURSO 2020/2021

NOME E APELIDOS

DNI

ENDEREZO

o NON SOLICITEI / NON TENO PREVISTO SOLICITAR

BAIXO RESPONSABILIADE DECLARO QUE

o SISOLICITEI/TENO PREVISTO SOLICITAR OUTRAS AXUDAS:

ENTIDADE

FINALIDADE

SOLICITADA/CONCEDIDA

IMPORTE

AS[ MESMO, QUEDO SABEDOR/A DAS OBRIGAS QUE ASUMO E DE QUE O SEU INCUMPRIMENTO
(ocultacién de datos e/ou aplicacion a finalidade distinta) DARA LUGAR A DEVOLUCION DA AXUDA QUE
NO SEU CASO FOSE APROBADA.

PONTECESURES,

Asdo.-

de 2020.
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