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 A rellenar por la Administración 

Número    

Fecha    

   

 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Apellidos y Nombre o Razón Social DNI/CIF 

  

Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  

   
 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
Apellidos y Nombre DNI/CIF 

  

Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 

   

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono móvil contacto Dirección correo electrónico  
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 Nombre de la vía pública C. Postal Municipio 
   

 Solicitante 
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 Representado  De todos los asuntos  Recibir a través de correo electrónico  

 

DATOS DEL MENOR 1 
Apellidos y Nombre DNI/CIF Fecha de nacimiento

 
Curso 2024-2025

 

    

DATOS DEL MENOR 2 
Apellidos y Nombre DNI/CIF Fecha de nacimiento

 
Curso 2024-2025

 

    

DATOS DEL MENOR 3 
Apellidos y Nombre DNI/CIF Fecha de nacimiento

 
Curso 2024-2025
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DECLARO Y AUTORIZO QUE:  

Que acepta las bases de la presente convocatoria 
Que queda enterado de que la inexactitud de las circunstancias declaradas dará lugar a la denegación o 
revocación de la beca o ayuda, incurriendo en responsabilidad por falsedad u ocultación 
Que autoriza que los servicios técnicos municipales del Ayuntamiento de Cabrerizos puedan obtener, a 
través de las Administraciones Públicas competentes, la información necesaria para comprobar la 
veracidad de los datos declarados por el/los solicitantes y el cumplimiento de los requisitos establecidos en 
estas bases para acceder a la ayuda 
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Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA:  

La concesión de la ayuda económica destinada a sufragar gastos de material escolar, considerando como 
tal, todo el necesario para realizar las actividades que se desarrollen o se promuevan en el Centro Docente, 
como cuadernos de soporte, material de papelería no reutilizable, material de manualidades, así como los 
libros de lectura obligatoria y aquellos otros no subvencionables por otras administraciones, excluido 
expresamente los libros de texto, para alumnos matriculados en el curso 2024/2025 en el C.R.A. La Flecha y 
Colegio Infantil de Cabrerizos, con arreglo a lo dispuesto en las bases de la convocatoria 
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De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente: 
— Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán 

incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este 
Ayuntamiento. 
— Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando 

su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
— Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos 
facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición o 
cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la 

documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

En Cabrerizos, a               de                                   de 
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Situaciones específicas Para favorecer la concesión de la subvención, se computará un miembro más para 
calcular la renta de la unidad familiar, en los siguientes casos: (marcar se encuentra en alguna de las 
situaciones) 

 Familia numerosa 

 Discapacidad reconocida igual o superior al 33 por ciento de alguno de los miembros de la unidad 
familiar. Víctima de actos de terrorismo de alguno de los miembros de la unidad familiar 
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Indique los datos de la Entidad Bancaria: 

IBAN  Ent idad  Sucursa l  D.C.  Número de Cuenta  

 

T I TULAR DE LA CUENTA:   
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DOCUMENTACIÓN obligatoria: 

 DNI 

 
Declaración del impuesto sobre la renta de las personas físicas del año 2023, o en su defecto, del certificado 
tributario de imputaciones de todos los miembros computables de la unidad familiar  
 

DOCUMENTOS OPCIONALES, si procede según las bases de la convocatoria: 

 Documento:  

 Documento:  

 Documento:  

 Documento:  

 

auxiliar03
Resaltado

auxiliar03
Resaltado
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