ANEXO III

SOLICITUD DE BECAS PARA LA ESCOLARIZACION DE PRIMER CICLO
DE EDUCACION INFANTIL, CURSO 2010/2011.

DATOS DEL ALUMNOVA (En su caso, cumplimentar para dos o mas hermanos).

« APELLIDOS Y NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

* APELLIDOS Y NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:

DATOS DE 1.OS PADRES O TUTORES.
* APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA:

DNI/NIE:

TELEFONO DE CONTACTO:
SITUACION LABORAL:
EMPRESA:

* APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

DNI/NIE:

TELEFONO DE CONTACTO:
SITUACION LABORAL:
EMPRESA:

*  DOMICILIO FAMILIAR:

e OTROS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR: (empadronados y
residentes en el domicilio familiar)

DATOS DEL CENTRO DE MATRICULACION

¢  DENOMINACION:
«  DOMICILIO DEL CENTRO:
« MESES DE ASISTENCIA AL CENTRO:

* HORAS DE ASISTENCIA AL CENTRO:

POR FAVOR, RELLENE EL IMPRESO CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS
NO REALICE ENMIENDAS NI TACHADURAS



RENTA DE LA UNIDAD FAMILIAR ( a rellenar por la Administracion).

OTRAS SITUACIONES FAMILIARES QUE DESEE SENALAR (tachese lo que

proceda).
« TITULO DE FAMILIA NUMEROSA (adjuntar copia de la documentacién
acreditativa)

« CERTIFICADO DE MINUSVALIA O SIMILAR (adjuntar copia de la
documentacion acreditativa)

Los solicitantes DECLLARAN:

1.- Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias o frente
a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes.

2.- No incurrir en ninguna de las causas que incapacitan para recibir subvenciones
previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de
Subvenciones.

3.- Aceptar expresamente el contenido de la convocatoria a la que hace referencia la
presente solicitud.

4.- La certeza de los datos consignados, siendo sabedores de que la ocultacién o
falsedad en los mismos puede ser motivo de la anulacién y del reintegro de la ayuda
concedida.

5.- Quedar enterados de la obligacién de comunicar al Ayuntamiento de Alcaiiiz
cualquier variacién en las circunstancias acreditadas.

6.- Recibir o no recibir ayudas de otras instituciones para la misma finalidad (en el
caso de recibir otras ayudas, sefialar cuantia y aportar documentacion acreditativa)

*  Los solicitantes AUTORIZAN al Ayuntamiento de Alcaiiiz para que puedan
verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones necesarias para la
obtencion de la becas, asi como al acceso a los datos personales obrantes en los
ficheros de otras administraciones, de conformidad con el articulo 6 de la Ley
Organica 15/1991, de proteccion de datos de caracter personal.

La solicitud debera ser cumplimentada y firmada necesariamente por el padre y la
madre —o0, en su caso, los tutores legales del alumno/a-, salvo que se acredite en el
expediente que uno de ellos no forme parte de la unidad familiar.

En Alcaiiiz, a de de 2010.

Fdo: El padre/tutor. Fdo: La madre/tutora.

Sus datos seran incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Alcaiiiz, con la finalidad de
baremar y resolver su solicitud. Todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

POR FAVOR, RELLENE EL IMPRESO CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS
NO REALICE ENMIENDAS NI TACHADURAS
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