SOLICITUD DE AYUDAS ECONOMICAS PARA ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS,
INCLUIDOS MASTERES OFICIALES, Y CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO Y
SUPERIOR DESPLAZADOS FUERA DEL TERMINO MUNICIPAL DURANTE EL CURSO

ACADEMICO 2023-2024.

DATOS DEL ALUMNO/A:

APELLIDOS

NOMBRE

‘ N.LF.

TELEFONO DE CONTACTO

|
|
|
DOMICILIO ‘

‘ CORREO ELECTRONICO

DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNO/A:

CENTRO EN EL QUE SE
ENCUENTRA MATRICULADO/A

ESTUDIOS EN LOS QUE ESTA
MATRICULADO/A

Solicito participar en la “Convocatoria de Ayudas al Transporte para Estudiantes
Universitarios, incluidos Masteres Oficiales, y Ciclos Formativos de Grado Medio y Superior
desplazados fuera del municipio de Benejluzar y expone:

19 Que desea acogerse a dicha convocatoria.
29 Que cumple los requisitos citados en dichas bases.

30 Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos declarados y autorizo
expresamente al Ayuntamiento de BenejlUzar para publicar mis datos necesarios para la
tramitacion de esta convocatoria en el tabldn de anuncios o en la pagina web del
Ayuntamiento de Benejlzar.

4° Declaro bajo mi responsabilidad que no anulare la matricula, que destinare la
cuantia econdmica a los fines establecidos durante el curso académico correspondiente y que
concurriré a los examenes de, al menos, un tercio de los créditos o asignaturas en que se
encuentre matriculado.

50 Asimismo, declaro no estar incurso en ninguna de las circunstancias previstas en
el articulo 13 de in Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y estar al
corriente en las obligaciones fiscales y en especial, no ser deudor de ningin Organismo
Oficial de ambito local, autondmico ni estatal y que se encuentra al corriente de las
obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

SITUCION PROPIA O FAMILIAR:

Miembros de la unidad familiar incluido el solicitante: ..............

¢Reside fuero de su domicilio familiar durante el curso académico?: SI NO
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Distancia entre el lugar en el que reside durante el curso académico: ...................

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA:
0  Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

[0 Justificante que acredite la matriculacion en ensefianza oficial en un centro
publico durante el curso 2023-2024.

0  Copia del justificante de pago integro de la matricula de los estudios que esté
cursando, o en su caso justificante expedido por el centro docente donde curse los
estudios, que justifique que en la fecha de la solicitud se encuentra cursando dichos
estudios.

[l  Certificado de la vida laboral del solicitante o certificado negativo en caso de no
tenerla.

[l Fotocopia del Libro de Familia.

0 Fotocopia de la Declaracion de la Renta (IRPF) de la unidad familiar (o
Certificado de exencién).

[l  Fotocopia de la tarjeta DARDE (tarjeta paro) del padre, madre o tutor, en su
caso.

[l  Fotocopia del Certificado de invalidez permanente, si procede, expedido por el
oérgano competente.

[l  Fotocopia de la tarjeta de familia numerosa o Tarjeta de familia monoparental en
vigor, en su caso.

0  Fotocopia de la 12 hoja de la libreta bancaria o caja de ahorros del solicitante o
certificado actualizado por la entidad financiera, donde se encuentre la cuenta del
solicitante, en el que conste la denominacion de la entidad, la oficina, el digito de
control y el nUmero de cuenta en que se abonara el importe de la ayuda.

0  Copia de la resolucidon de aceptacion o denegacion de ayudas o becas solicitadas
en el curso anterior. En su defecto declaracién jurada de no haberla solicitado

[0 Una etiqueta identificativa de la Agencia Tributaria.

[l Certificado de hallarse al corriente con las obligaciones frente a la Seguridad
Social.

[l Certificado de hallarse al corriente con las obligaciones frente a la Agencia
Tributaria.

Por lo expuesto, solicita se admita la documentaciéon adjunta y, previos los tramites
que correspondan, le sea concedida, al amparo de la Convocatoria de que se trata, la ayuda
solicitada.

En Benejuzar, a de de 2024.
EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE DEL MISMO

Fdo.

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BENEJUZAR
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