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SOLICITUD DE AYUDA EXTRAORDINARIA PARA FAMILIAS CON ESTUDIANTES PARA MANTENER LA 

ESCOLARIZACIÓN EN CONDICIONES DE IGUALDAD. Curso 2020/2021. 

1.- DATOS DE LOS INTERESADOS: 

A.-INTERESADO 1 

 

 

 

 

B.- INTERESADO 2: 

 

 

 

 

C.- INTERESADO 3: 

 

 

 

 

D.- INTERESADO 4: 

 

 

 

 

 

2.- DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA: 

A.- DOMICILIO: 

 

 

B.- DATOS DEL REPRESENTANTE (En caso de menores o personas incapacitadas): 

 

 

 

ESPACIO RESERVADO PARA LA ADMINISTRACIÓN 

 

APELLIDOS:__________________________________________________________________________________ 

NOMBRE:____________________________________ D.N.I./N.I.E.: ____________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:___________  ESTUDIOS EN LOS QUE ESTÁ MATRICULADO/A:_____________             

__________________________NIVEL O CURSO: ______ CENTRO:____________________________________ 

DOMICILIO:_________________________________________________________________________________ 

TELÉFONOS DE CONTACTO:__________________________________________________________________ 

APELLIDOS:__________________________________________________________________________________ 

NOMBRE:____________________________________ D.N.I./N.I.E.: ____________________________________ 

APELLIDOS:__________________________________________________________________________________ 

NOMBRE:____________________________________ D.N.I./N.I.E.: ____________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:___________  ESTUDIOS EN LOS QUE ESTÁ MATRICULADO/A:_____________             

__________________________NIVEL O CURSO: ______ CENTRO:____________________________________ 

APELLIDOS:__________________________________________________________________________________ 

NOMBRE:____________________________________ D.N.I./N.I.E.: ____________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:___________  ESTUDIOS EN LOS QUE ESTÁ MATRICULADO/A:_____________             

__________________________NIVEL O CURSO: ______ CENTRO:____________________________________ 

APELLIDOS:__________________________________________________________________________________ 

NOMBRE:____________________________________ D.N.I./N.I.E.: ____________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:___________  ESTUDIOS EN LOS QUE ESTÁ MATRICULADO/A:_____________             

__________________________NIVEL O CURSO: ______ CENTRO:____________________________________ 
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C.- UNIDAD DE CONVIVENCIA (resto de personas que conforman la unidad de convivencia): 

DNI/NIE NOMBRE 1er APELLIDO 2º APELLIDO FECHA 

NACIMIENTO 

SITUACIÓN 

LABORAL 

      

      

      

      

      

      

 

EXPONE: Que reuniendo los requisitos exigidos en las Bases aprobadas mediante Decreto de Alcaldía 2020/3959, de 17 de 

septiembre, de Convocatoria de Ayudas extraordinarias para familias con estudiantes para mantener la escolarización en 

condiciones de igualdad. Curso académicos 2020/2021. 

 

SOLICITA: La concesión de ayuda extraordinaria para los interesados expresados en el epígrafe 1. 

 

ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO 

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de la(s) persona(s) interesada(s), declara que todos los datos 

consignados son veraces, declarando expresamente que: 

       No incurre en ninguna de las circunstancias previstas en el art. 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que 

prohíben obtener la condición de beneficiario (salvo las que por naturaleza de la subvención se exceptúan en las bases reguladoras). 

        El(los) interesado(s) está(n) matriculado(s) en las enseñanzas y nivel(es)/curso(s) expresado(s) y participa(n) de las actividades lectivas del centro. 

        Se compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las bases y convocatoria de estas ayudas, las cuales conoce y 

acepta en su integridad. 

        Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos. 

        Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de 

información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento de concesión de 

ayuda, pudiendo ser objeto de sanción. 

        AUTORIZO EXPRESAMENTE al Ayuntamiento de Tomelloso a que solicite la necesaria información fiscal relativa a servicios de la AEAT. 

El Ayuntamiento de Tomelloso, como administración actuante, consultará los datos pertinentes para la resolución del 

trámite, en concreto identidad, catastrales, prestaciones sociales públicas y de desempleo, de conformidad con el art. 6.1 

apartados c y d del Reglamento General de Protección de datos y que permitan acreditar fehacientemente los datos 

declarados por aquellos como justificativos de los criterios baremables. 

 

 

 

 

 

La presente solicitud deberá ser firmada por el solicitante, o en caso de ser menor de edad por el padre, la madre, o el tutor legal. 

En Tomelloso, a …., de ……………….. de 2020 

 

Fdo.: ……………………………………………………………. 

 
 
 
 

 

De conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre protección de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016, la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de 

protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, y de sus normas de desarrollo; los datos personales recogidos serán tratados de forma confidencial, siendo incorporados y 

tratados en el fichero creado al efecto y destinado a la finalidad establecida (convocatoria de ayudas extraordinarias para mantener la escolarización en condiciones de igualdad). Solo podrán ser 

cedidos de conformidad con lo previsto en la ley. El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Tomelloso ante el cual podrá, en cualquier momento, ejercitar sus derechos de acceso, 

rectificación, supresión, olvido, portabilidad y limitación del tratamiento. 

El solicitante, en caso de considerar que no se deben consultar sus datos personales, además de aportarlos deberá justificar 

motivadamente su oposición ejerciendo su derecho cumplimentando para ello el siguiente formulario.  

Derecho de oposición: 

Yo D/Dª _____________________________________________ con DNI ________________, me opongo a la consulta de los datos 

relativos a __________________________________________________________  Por los siguientes motivos: _________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TOMELLOSO 
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DOCUMENTACIÓN: 

La solicitud deberá acompañarse de la siguiente documentación: 

1.- Copia del DNI/NIE de la persona solicitante y del resto de personas que componen la unidad de convivencia. En el caso 

de no disponer de ninguno de los dos documentos anteriores se aportará copia del pasaporte. 

2.-Cuando hay menores en la unidad de convivencia: Copia completa del Libro de familia o los documentos que acrediten la 

guarda y custodia o tutela. En el caso de que los/las menores estén en situación de acogimiento por resolución administrativa 

o auto judicial, copia del certificado del organismo competente y en su caso cuantía de la remuneración. 

3.- Documentación acreditativa de la situación de monoparentalidad: Copia de sentencia; copia del convenio regulador, 

certificado acreditativo de la pensión alimenticia recibida, si es el caso; en situaciones de impago, copia de la reclamación 

judicial actualizada. 

4.- Resguardo de la matrícula del curso 2020/2021. 

5.- Los ingresos familiares mensuales se acreditarán mediante la documentación que ha de acompañar a la solicitud: 

a) Trabajadores/as en activo: 

- Trabajadores/as por cuenta ajena: fotocopia de las últimas tres nóminas. 

- Trabajadores/as autónomos: copia de la última declaración trimestral del IRPF. 

b) Pensionistas. 

- Justificante de las pensiones recibidas en los últimos tres meses. 

c) Demandantes de empleo: 

- Certificado correspondiente a las percepciones recibidas en los últimos tres meses, emitido por el órgano 

competente (Servicio Estatal de Empleo). 

- Copia de la tarjeta de demanda de empleo. 

El Ayuntamiento se reserva el derecho de comprobar de oficio cualquier dato sobre el peticionario o los miembros de la 

unidad de convivencia así como el recabar del interesado cualquier documento, que, una vez estudiada la solicitud, considera 

necesarios para su adecuada resolución. 

En todos los casos se deberán aportar los siguientes documentos: 

- Declaración responsable de ingresos actuales. 

- Ficha de terceros. 

 

DECLARACIÓN DE INGRESOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA 

D/Dª ___________________________________________________ con DNI/NIE______________ declaro bajo mi 

responsabilidad ser ciertos los datos aportados a continuación sobre los ingresos totales actuales de la unidad de convivencia 

y los miembros de ésta. 

MIEMBROS DNI/NIE APELLIDOS Y NOMBRE CONCEPTO INGRESOS 

Titular     

Cónyuge     

Otros      

     

     

  Ingresos totales   
 

 
 

Fdo.: ……………………………………………………………. 
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SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACIÓN DE FICHA DE TERCEROS Y PAGO POR TRANSFERENCIA 

TIPO DE MOVIMIENTO  (A rellenar por el Ayuntamiento) 

 Alta de Tercero 

 Modificación de datos de tercero con  nº 

DATOS DEL INTERESADO  (A rellenar por el Interesado) 

1. 1
º 
Apellido ____________________________  2º Apellido  ____________________________  

  Nombre o Razón Social ________________________________________________________    

2. Vía pública ___________________________  Nº _____ Piso ____ Puerta _____ Local ______  

  Municipio _________________________________________ Código Postal _____________  

 Provincia __________________________________________ País _____________________  

3. C.I.F./N.I.F. ___________________________ Teléfono _______________________________  

 Fax _______________ Correo Electrónico_________________________________________  

Conforme: EL TERCERO 

 Fdo.: _____________________________________                 SELLO 

                Ruego transfieran todas las cantidades adeudadas por el Ayuntamiento de Tomelloso a la cuenta abajo indicada. 

DATOS BANCARIOS  (A rellenar por la Entidad Financiera) 

Entidad _________________________________________________ Sucursal __________________  

Vía Pública__________________________________________________________ Nº ___________  

Población _______________________________ C.P. ___________ Provincia ___________________  

E S                           
 

           IBAN                    ENTIDAD           SUCURSAL            DC                        Nº DE CUENTA 

Certificamos que la cuenta señalada figura abierta en esta Entidad a nombre del interesado arriba 

mencionado. 

Fecha  _________________________ Firma y sello de la Entidad Financiera 

 
 

De conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre protección de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016, la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de 

protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, y de sus normas de desarrollo; los datos personales recogidos serán tratados de forma confidencial, siendo incorporados y 

tratados en el fichero creado al efecto y destinado a la finalidad establecida (convocatoria de ayudas extraordinarias para mantener la escolarización en condiciones de igualdad). Solo podrán ser 

cedidos de conformidad con lo previsto en la ley. El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Tomelloso ante el cual podrá, en cualquier momento, ejercitar sus derechos de acceso, 

rectificación, supresión, olvido, portabilidad y limitación del tratamiento. 


