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@ SOLICITUD DE AYUDAS AL ESTUDIO
Ayuntamiento de EDUCACION
Candelaria | Modelo: A802D1-S1
%
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
NIF/NIE: Teléfono fijo: Movil:

LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACION. Solo para PERSONAS FiSICAS (No obligadas a notificacién electrénica)

Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondran a su disposicién en la SEDE ELECTRONICA, apartado
notificaciones por comparecencia electronica, para que pueda acceder al contenido de las mismas de forma voluntaria. El
correo electrénico que nos indique sera empleado como medio de aviso de la puesta a disposiciéon de tales notificaciones
electrénicas.

Nombre de la via (calle, plaza, avenida) Portal: Planta: Numero: Puerta: Cédigo postal:

Pais: Municipio: Provincia:

Seleccione el medio por el que desea ser notificado/a. Si desea ser notificado/a de forma electrénica, indique el e-mail donde
recibira el correspondiente aviso de notificacion:

[0 nNotificacién presencial [ nNotificacion electrénica

E-mail (AVISO notificaciones)

DATOS DE LOS/AS MENORES PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA

Nombre Apellidos Curso Centro
A

Nombre Apellidos Curso Centro
B

Nombre Apellidos Curso Centro
C

Nombre Apellidos Curso Centro

D
DATOS DE LA SOLICITUD

¢ Solicitd en el curso anterior ayuda para el transporte, libros y/o material escolar? I:I Sl I:I NO

TIPO DE AYUDA

Para material escolar del alumnado de Educacioén Infantil.

Para libros de texto del alumnado de Educacion Primaria y Secundaria Obligatoria.

Para transporte escolar del alumnado que curse estudios en otro municipio

Para material necesario para alumnado que curse estudios de:

oa|o|a

] Educacion Primaria

0 Educacion Secundaria

] Educacion Bachillerato
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REQUISITOS EXIGIDOS

O Tiene la condicion de residente en el municipio de Candelaria (empadronado/a con 6 meses de antigiiedad)

Ingresos brutos de unidad familiar Ingresos netos de unidad familiar
Nombre Padre/Tutor: Apellidos Padre/Tutor: NIE/NIF:
Nombre Madre/Tutora: Apellidos Madre/Tutora: NIE/NIF:
Hermanos

Otros miembros de la unidad familiar

Datos bancarios

IBAN

Entidad Sucursal DC Numero de cuenta

DOCUMENTACION ASOCIADA

A A

aportar | requerir
[ | Copia del DNI

| [J | Copia de la ultima declaracion del Impuesto sobre la Renta de las pesonas fisicas por cada uno de los
miembros de la unidad familar obligados a ello.

O [0 | Certificacion expedida por el SCE (Servicio Canario de Empleo), del importe de las prestaciones o subsidios
por desempleo

O [0 | Autorizacion para solicitar el certificado negativo por la oficina de Hacienda en Santa Cruz de Tenerife

| [J | Copia de matricula para el curso

O [ | En caso de emancipados/as, contrato de alquiler o documentacion acreditativa de la titularidad de la vivienda.

O [ | Modelo de alta a terceros cumplimentado por el banco o caja de ahorros.

| [J | Justificante de ingresos mensuales expedido por el organismo que lo abone.

O [0 | Sentencia y convenio regulador en caso de separacion o divorcio.

S| ALGUNO DE LOS DOCUMENTOS ARRIBA INDICADOS, YA HAN SIDO APORTADOS CON ANTERIORIDAD A OTRO/S
EXPEDIENTE/S, DEBERA:

Quien suscribe manifiesta expresamente que los documentos relacionados en el cuadro anterior “Documentacion a aportar” ya
han sido presentados en el Ayuntamiento de Candelaria u otra administracion publica y figuran asociados a los Expedientes /
Registros de Entrada que para cada uno se indica, y solicita el traspaso de los mismos al presente procedimiento a los efectos
de su tramitacién y resolucion:

Descripcion del documento N° de Expediente / N° | Firma
Registro Solicitante/
g Represemame
legal

DECLARACION RESPONSABLE INGRESOS Y AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS (incluido solicitante)

La persona responsable, y los miembros mayores de edad integrantes de su unidad familar, abajo firmantes,

Autorizan al Ayuntamiento de Candelaria a la verificaciéon y cotejo de los datos econdémicos declarados con los de caracter
tributario obrantes en la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria (AEAT), del Gobierno de Canarias, Tesoreria de la
seguridad social o regimenes alternativos de prevision social, Gerencia del Catastro y con la propia Hacienda Local (en el
caso de acceso informatizado a dichos datos).

Autorizan al Ayuntamiento de Candelaria la consulta de los datos de identificacion personal y de residencia, con garantia
de confidencialidad y a los exclusivos efectos de esta solicitud, (en el caso de acceso informatizado a dichos datos).
Declaran bajo su responsabilidad, que sus ingresos del afio............ son los que aparecen en la tabla siguiente:
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NOMBRE Y APELLIDOS PASAPORTE/DNI INGRESOS (1) FIRMA

(1) (cuantia mes anterior solicitud remuneracion por trabajo,pensiones, otras prestaciones)

Manifiesto que quedo enterado de que la presentacion de esta solicitud generaré los siguientes efectos:

e La aceptacion incondicional de las normas contenidas en las Bases, aprobadas por Resolucion de la Alcaldia, y en el resto
de disposiciones aplicables, y la asuncién de cuantas obligaciones se deriven de las mismas.

e La autorizacién necesaria, a este Ayuntamiento de Candelaria, para la comprobacién o aclaracién de cualesquiera datos,
requisitos y/o circunstancias relativos a la solicitud y a los solicitantes, pudiendo recabarse, ademas de la documentacion
establecida con caracter general, aquella otra que se juzgue necesaria en orden al dictado, en cada caso, de las
pertinentes resoluciones. A tales efectos, el instructor podra solicitar los informes y demas documentacion necesarios de
los distintos 6rganos, instancias y personas, tanto publicas como privadas, incluso a través de medios telematicos.

e La autorizacion a este Ayuntamiento para realizar el tratamiento informatico y automatizado de los datos contenidos en la
solicitud, asi como para su cesién a otras Administraciones Publicas para el ejercicio de las propias en el &mbito de sus
competencias en materia de politica social, todo ello de conformidad con lo previsto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

e La autorizacion para divulgar las actuaciones objeto de la presente convocatoria, incluida la publicacién en la pagina Web.

En Candelaria a, ....... de i de 202..

NOTA DE INTERES : Antes de proceder a la firma de la presente solicitud, debera leer la informacion basica sobre proteccion de datos y
prestar su consentimiento al Ayuntamiento de Candelaria para que trate y guarde los datos aportados. Esta informacion figura al final de la
solicitud “Consentimiento y deber de informar a los/as interesados/as”

Firma del solicitante Firma del representante

Fdo: Fdo:

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A del Ayuntamiento de Candelaria

REQUERIMIENTO DE SUBSANACION

En relacién con su solicitud, y por ser preceptivo para su tramitacion, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DIAS previsto en el articulo 68.1.
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas, debera aportar aquella
documentacion que no ha sido presentada. Ha de tener en cuenta que, en caso de no aportar la documentacién requerida, se podra
considerar que ha desistido de su peticion, previa resolucion dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la citada Ley.

RECIBI
NOMDIE: ... APEIIAOS .. e e
NIF/NIE ..o Fecha: ........ccooiiiiini.
Firma:

Consentimiento y deber de informar a los/as interesados/as sobre proteccion de datos

[ He sido informado y doy mi consentimiento para que el Ayuntamiento de Candelaria trate y guarde los datos aportados en
la solicitud y en la documentacién gue le acompana para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Candelaria. Avenida Constituciéon n® 7, Cadigo postal 38530, Candelaria.
Finalidad principal Tramitacién, gestion de expedientes administrativos y actuaciones derivadas de estos.
Legitimacién Cumplimiento de una obligacion legal y consentimiento expreso.

Destinatarios No se cederan a terceros salvo obligacion legal. Se cederan datos, en su caso, a otras

Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de Datos. No hay prevision de
transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar el tratamiento
ante el Ayuntamiento de Candelaria, en el Servicio de Atencién a la Ciudadania, situado en la calle
Padre JesUs Mendoza n° 6-8, Candelaria.

Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente
adicional direccion http://www.candelaria.es/
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ale
@ ACEPTACION Y CONDICIONES.
SOLICITUD DE AYUDAS AL ESTUDIO
Ayuntamiento de EDUCACION
Candelaria Modelo: A802D1-S1-Al
=/

Nombre y Apellidos del alumno/a:

CENTRO DOCENTE:

Curso:

Grupo:

D./Dia.:

DNI

En calidad de (marque con una x el que proceda)

[ ] Padre

[ ] Madre

[ ] Tutor

Nombre de la via (calle, plaza, avenida) Cédigo postal:

Localidad: Teléfono:

HAGO CONSTAR:

1.

Que acepto la ayuda que se me ha concedido, de acuerdo con las BASES REGULADORAS PARA LA
CONCESION DE AYUDAS ECONOMICAS AL ESTUDIO PARA EL ALUMNADO EMPADRONADO EN
EL MUNICIPIO DE CANDELARIA CURSO ....cccvvvuienennns , Y me comprometo a cumplir las condiciones
establecidas en las mismas.

Que me comprometo a hacer un uso adecuado de los libros de texto adquiridos y/o entregados, a
devolverlos al finalizar el curso escolar ......................... en buen estado, asi como a reponer los libros
extraviados o deteriorados o, en su defecto, al abono de su importe, de acuerdo con lo estipulado en la
Base Séptima.

Que asumo las siguientes obligaciones:
DEVOLUCION DE LOS LIBROS. El alumno/a debera devolver al Ayuntamiento los libros en el momento en
que finalice sus estudios, coincida o no con el término del curso escolar.

El personal encargado de la recogida de libros comprobara el estado de conservacion de los mismos y
requerira, en su caso, al beneficiario de la ayuda, para que reponga el/los libro/s deteriorados. En caso de
extravio, deberéa abonar el importe correspondiente.

El incumplimiento de estas normas, facultard al Ayuntamiento de Candelaria para incoar el oportuno
procedimiento sancionador.

Asimismo, de conformidad con lo previsto en la Base Decimoquinta, quedo enterado/a de que, en caso de
gue no se realice la adecuada justificacion en la fecha sefialada, se podra iniciar el correspondiente
expediente de reintegro de la ayuda concedida incurriendo en causa de exclusién como beneficiario en la
siguiente convocatoria de ayudas cuando exista resolucion firme de reintegro.

De conformidad con lo anterior, suscribo el presente documento, en Candelaria, a ...... de
.............................. del 202..

Firma

Fdo:
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