
 
 
 

  

	  
	  
	  
SOLICITANTE	  (padre/madre	  o	  tutor)	  
1er.Apellido	   2º	  Apellido	   Nombre	   DNI	  o	  NIE	  

	  
Situación	  familiar:	  	   Matrimonio	  o	  convivencia	  en	  pareja	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Familia	  monoparental	  	  	  

	  

	  

	  
Centro	  docente	  donde	  está	  matriculado	   Curso	  Escolar:	  

	  
Autoriza	   al	   Ayuntamiento	   a	   consultar	   los	   datos	   y	   realizar	   las	   comprobaciones	   necesarias	   del	   padrón	  municipal,	   Servicios	   Sociales	  
Recaudación	  y	  Tesorería	  Municipal	   	  y	  a	   	   la	  Oficina	  Tributaria	  de	  la	  veracidad	  de	  los	  datos	  obrantes	  en	  la	  solicitud	  y	  documentación	  
aportada	  
	  	  
	  	  SI	   NO	  	  
Autorizo	  al	  Ayuntamiento	  a	  solicitar	  los	  datos	  de	  escolarización	  de	  mi	  hijo/a	  	  	  	  SI	  	   NO	  	  
	  	  
Título	  de	  Familia	  Numerosa	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  General	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Especial	  
	  
	  Certificado	  Discapacidad	  igual	  o	  superior	  al	  33%	  de	  algún	  miembro	  de	  la	  unidad	  familiar	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  
	  
	  Familia	  en	  intervención	  en	  los	  Servicios	  Sociales	  Municipales	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SI	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NO	  
	  
	  Cuenta	  Bancaria	  donde	  desea	  recibir	  la	  ayuda	  (EL	  TITULAR	  DEBE	  SER	  EL	  SOLICITANTE)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  C.Iban	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Entidad	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Oficina	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  D.C.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Nº	  cuenta	  
	   	  	  	  	  	  	  
E	   S	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  

DECLARACIÓN	  RESPONSABLE:	  Los	  abajos	  firmantes	  declaran	  bajo	  su	  responsabilidad	  que	  todos	  los	  datos	  reflejados	  se	  ajustan	  a	  la	  
realidad,	  cumplen	  los	  requisitos	  exigidos	  en	  las	  Bases	  de	  la	  Convocatoria,	  no	  son	  perceptores	  de	  beca,	  ayuda,	  subvención	  total	  o	  
parcial,	   o	   en	   su	   caso	   préstamo	   de	   libros	   de	   la	   Comunidad	   de	   Madrid	   ,	   no	   mantienen	   deudas	   con	   el	   Ayuntamiento	   de	  
Arroyomolinos	  y	  se	  encuentran	  al	  corriente	  de	  sus	  obligaciones	  tributarias	  y	  frente	  a	  la	  Seguridad	  Social	  a	  fecha	  de	  presentación	  
de	  esta	  solicitud.	  	  	  

Arroyomolinos,________	  de	  _____________________	  de	  2020	  
	  
	  

	  	  	  	  	  Fdo.:_______________________	  ___	   	   	   	   	   Fdo.:____________________________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Solicitante	  	   	   	   	   	   	   	   Cónyuge	  o	  análogo	  
	  
	  

*Se	  deberán	  consultar	  las	  bases	  específicas	  para	  la	  convocatoria	  del	  año	  en	  curso.	  
Los	   datos	   personales	   serán	   recogidos	   y	   tratados	   en	   un	   fichero	   informatizado,	   cuya	   finalidad	   es	   la	   gestión	   de	   la	   presente	   Convocatoria,	   no	  
cediéndose	  en	  ningún	  caso	  a	  terceros,	  autorizándose	  la	  publicación	  de	  los	  listados	  necesarios	  para	  la	  distintas	  fases	  de	  la	  Convocatoria,	  pudiendo	  
ejercer	   los	   derechos	   de	   acceso,	   rectificación,	   cancelación	   y	   oposición	   dirigiéndose	   al	   Ayuntamiento	   de	   Arroyomolinos,	   lo	   cual	   se	   informa	   en	  
cumplimiento	  de	  la	  Ley	  Orgánica	  03/2018,	  de	  05	  de	  diciembre	  ,	  de	  Protección	  de	  Datos	  de	  Carácter	  Personal.	  

CONYUGE/ANALOGO	  
1er.Apellido	   2º	  Apellido	   Nombre	   DNI	  o	  NIE	  

Datos	  del	  ALUMNO/A	  

1er.Apellido	   2º	  Apellido	   Nombre	   DNI	  o	  NIE	  

Domicilio	  familiar	   Nº	   Piso	   Puerta	   CP	   Tfno.preferente	  

SOLICITUD	  DE	  AYUDA	  PARA	  ADQUISICIÓN	  DE	  LIBROS	  DE	  TEXTO	  	  	  CURSO	  2019/2020	  

	   	  

	   	  

	   	  

	   	  

	   	  
	   	  


