AYUNTAMIENTO DE MADRID CONVOCATORIA DE BECASY AYUDASAL ESTUDIO
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION Y JUVENTUD PARA EX ALUMNOS DE SAN ILDEFONSO

CURSO 2005/2006

1.- DATOSPERSONALESDEL ALUMNO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE FECHA NACIMIENT O---erereereeeecencen-LUGAR NACIMIENTO
CALLE OPLAZA NUMERO PISO
LOCALIDAD C. POSTAL ----ercercemeememee-- TELEFONO

2.- DATOSFAMILIARES ( personaprincipal delafamilia)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE N.I.F.
D.N.L/N.ILF. APELLIDOSY NO MBRE EDAD PARENTESCO

3.- ESTUDIOS PARA LOSQUE SOLICITA LA/SAYUDA/S

4.- DATOSDEL CENTRO EN EL QUE CURSARA LOSESTUDIOS

NOMBRE DEL CENTRO

CALLE/PLAZA NUMERO

C. POSTAL

ESTUDIOS, CURSO Y, EN SU CASO, RAMA QUE REALIZO EN EL CURSO ANTERIOR============m=m=m==mmmmmmmmm—a—a—

NOMBRE DEL CENTRO

5.- TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA:

Ayuda Compensatoria

Ayuda para gastos de residencia fuera del domicilio familiar

Ayuda para transporte

Ayuda para material escolar

Ayuda para precios publicos por servicios académicos

Ayuda para gastos derivados del régimen de financiacién del Centro

El firmante, cuyos datos han quedado consignados, declara por su honor no percibir ninguna ayuda de la misma naturaleza que la solicitada
de ninglin organismo publico.
FIRMA DEL SOLICITANTE
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTARA AL IMPRESO DE SOLICITUD

CON CARACTER GENERAL :

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO ( familia completa)
FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA ( Completo)
CERTIFICACION ACADEMICA DEL SOLICITANTE (Curso 2004/2005)

FOTOCOPIA DE LA DECLARACION DE LA RENTA (Ejercicio 2004) O, EN SU DEFECTO, CERTIFICACION DE LA DELEGACION DE HACIENDA

CORRESPONDIENTE

EN CASO DE NO HABER PRESENTADO DECLARACION DE LA RENTA, DEBERAN JUSTIFICARSE LOS INGRESOS ANUALES DE TODOSLOS

MIEMBROS COMPUTABLES DE LA FAMILIA

CUANDO PROCEDA:

JUSTIFICACION DE GASTOS REALIZADOS CON OCASION DE ENFERMEDAD GRAVE O INTERVENCION QUIRURGICA NO
REEMBOL SADOS POR ENTIDADES PUBLICAS O MUTUALIDADES SANITARIAS.

CERTIFICACION DE MINUSVALIA DE HERMANO/S O HIJO/S DEL SOLICITANTE

CERTIFICACION DE MINUSVALIA DE PADRESDEL SOLICITANTE

CERTIFICACION DE SITUACION LABORAL DE PARO SIN PERCEPCION DE PRESTACION POR DESEMPLEO
CERTIFICACION DE PERCEPCIONES POR SUBSIDIO DE DESEMPLEO

CERTIFICACION DE PERCEPCIONES POR CUALQUIER TIPO DE PENSION

FOTOCOPIA DE LA SENTENCIA DE SEPARACION O DIVORCIO Y CONVENIO REGULADOR

JUSTIFICACION DE GASTOS DERIVADOS DEL REGIMEN DE FINANCIACION DEL CENTRO DOCENTE

JUSTIFICACION DE GASTOS POR PRECIOS PUBLICOS POR SERVICIOS ACADEMICOS

JUSTIFICACION DE GASTOS DERIVADOS DE LA RESIDENCIA DEL SOLICITANTE EN CENTROS CON REGIMEN DE INTERNADO.

ii ESIMPRESCINDIBLE LA JUSTIFICACION DOCUMENTAL DE LAS SITUACIONES QUE SE ALEGAN !!
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DATOS BANCARIOS DEL SOLICITANTE

TITULAR CTA.

BANCO O CAJA

SUCURSAL
DOMICILIO
Cdédigo Cuenta Cliente
ENTIDAD | OFICINA DC NRO. CUENTA

Es imprescindible que nos sean facilitados estos datos para, si procede, hacer transferencia del
importe de la ayuda a su cuenta, y traer debidamente cumplimentado el impreso que se adjunta
(Hoja modelo T)
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