«m  Ajuntament de Busot

CIF: P- 0304 500]

Plaza del Aynutamients 1- 03111 - Busot (Alicante)
TIf: 965699092 - Fan: 965699 (81
E-mail busar@busar.es

Web: www. ebusat.com

SOLICITUD AYUDA A LA EDUCACION

CICLOS FORMATIVOS
CURSO 2019-2020
1.-Datos personales del alumno

Nombre y apellidos del DNI:

alumno

Direccion Poblacién Cuantia subvencion solicitada
60,00€

Tfno: Email:

2.-Datos personales del padre, madre o tutor (*cumplimentar en caso de ser menor de edad)

Nombre y apellidos del DNI
padre

Nombre y apellidos DNI
de la madre

Nombre y apellidos DNI
del tutor

Domicilio Unidad familiar

Localidad | Teléfonos |

3.-Datos académicos y del centro escolar.

Curso

Centro Escolar

Localidad

4-Datos Bancarios para ingreso de la subvencion.

N2 de Cuenta de Banco o IBAN ENTIDAD OFICINA DC N2 CUENTA
Caja del padre, madre o
tutor. Ly ety ey e e rrryr

5.-Concurrencia con otras subvenciones.

Recibe ayudas publicas o privadas que directa 6 indirectamente cubran la misma finalidad?

SI |:| Administracion: Cuantia €

NO [ ]

Esta declaracion en su caso, serd contrastada con los listados definitivos de Concesién de ayudas otorgadas por la
Generalitat Valenciana.

6.-Autorizacion al Ayuntamiento.

Autorizo al Ayuntamiento de Busot para que realice las gestiones oportunas a los efectos de comprobar el
empadronamiento y la situacién, con respecto a los tributos municipales, de la unidad familiar en la que se
integra el alumno:  SI |:| NO |:|

En caso de no autorizarse, debera presentar junto con esta solicitud Certificado de hallarse al corriente en el
pago de los tributos municipales y Volante de empadronamiento.

La presentacién de esta solicitud conlleva la aceptacion de las Bases Especificas y generales que rigen
dicha convocatoria.

e Publicaciéon BOP N2 26 de fecha: 7/02/2020.
e Plazo presentacion de solicitudes: del 7 al 28 de febrero (ambos inclusive).
NOTA INFORMATIVA: PARA NO RETRASAR LA APROBACION DE ESTA AYUDA, SE RUEGA CUMPLIMENTAR INTEGRAMENTE LA
PRESENTE SOLICITUD Y ADJUNTAR TODOS Y CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS INDICADOS, ANTES DE SU PRESENTACION EN EL
REGISTRO DE DOCUMENTOS DE ESTE AYUNTAMIENTO.
EN BusoT A DE DE 2.020

Firmado:
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BUSOT




REQUISITOS PARA OBTENER LA CONDICION DE BENEFICIARIO en los términos recogidos en las
Bases.

»> Estar al corriente en el pago de los Tributos Municipales de la unidad familiar en la que se
integra el alumno con el Ayuntamiento de Busot y con las demas Administraciones Publicas
en el momento de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes.

» Que el alumno y la unidad familiar en la que se integra, estén empadronados en Busot en el
momento de presentacion de la solicitud.

»> Que el alumno esté matriculado en los Centros publicos que impartan Ciclos oficiales que
conduzcan a la obtencion de un titulo académico oficial con validez profesional y/o
académica (Ciclos de Formacion Profesional, Centros de Formacion de Discapacitados y
cualquier otra ensefianza oficial que no se imparta en el municipio que comprenda un curso
escolar completo.

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR CON LA PRESENTE SOLICITUD

[ ] Volante de empadronamiento: Donde figure el alumno y la unidad familiar en la que se integra, salvo
que se autorice al Ayuntamiento a comprobar esta circunstancia cumplimentando el apartado de
autorizacion que obra en la presente solicitud.

Certificado de hallarse al corriente en el pago de tributos municipales, salvo que se autorice al
Ayuntamiento a comprobar esta circunstancia cumplimentando el apartado de autorizacién que obra en la
presente solicitud.

Certificado de matricula expedido por el Centro de Formacion.

Fotocopia cotejada de la primera hoja de la libreta bancaria del titular/ padre/madre/tutor.

Presentacion de factura original que acredite detalladamente el gasto realizado objeto de Subvencion,
asi como el sello/justificante de estar pagada.

Declaracién responsable de estar al corriente de sus obligaciones tributarias con respecto a la Hacienda
Publica y la Seguridad Social.

DECLARACION RESPONSABLE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS.
(Cumplimentar si procede)

Como beneficiario de la ayuda solicitada:
DECLARO que estoy al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Publica y con la
Seguridad Social.

Para que conste y surta los efectos oportunos ante el Ayuntamiento de Busot libro la
presente, en Busot a

Firma del TITULAR / Padre/Madre/Tutor

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los
datos recogidos se incorporaran y trataran en el fichero “Gestion Econdmica” inscrito en la Agencia de Proteccién de Datos. La finalidad de
dicho fichero es la gestion econdmica y contable. Asi mismo le informamos que sus datos pueden ser cedidos a Organismos de la Seguridad
Social, Hacienda Publica y Administracion Tributaria, Organos Judiciales, Tribunal de Cuentas o Equivalente Autonémico, Bancas, Cajas de
Ahorros y Cajas Rurales, Entidades Aseguradoras. El érgano responsable del fichero es AYUNTAMIENTO DE BUSOT vy la direccién donde el
interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion es Plaza del Ayuntamiento, nim. 1, 03111 Busot
(Alicante).




