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ANEXO I

Modelo de solicitude de axudas

AXUDAS DE ESCOLARIZACIÓN CURSO 2020/2021

REPRESENTANTE LEGAL (PAI / NAI / TITOR)

D/Dª:           
                                                                                                       DNI:      
ENDEREZO:     

TLF:                                                        Nº PERSOAS DA UNIDADE FAMILIAR:                 
             

ALUMNO/A:     

CURSO:     

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 
(A que corresponda no seu caso segundo o recollido no punto 4 da convocatoria.)
                                                                                                                                                                                         (SUPOSTOS DE 

MINORÍA DE IDADE)
   FOTOCOPIA DO DNI DO ALUMNO/S E DO CABEZA DE FAMILIA OU TITOR

    FOTOCOPIA DO LIBRO DE FAMILIA OU DOCUMENTO QUE O SUBSTITÚA
    VOLANTE DE EMPADROAMENTO DA UNIDADE FAMILIAR
    FOTOCOPIA DO RESGARDO DA MATRÍCULA DO CURSO ESCOLAR CORRESPONDENTE
   FACTURA/S ORIXINAIS OU FOTOCOPIAS COTEXADAS XUSTIFICATIVAS DO GASTO 

FOTOCOPIA DA DECLARACIÓN DO I.R.P.F COMPLETA DE TODOS OS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR DO ANO 
2019

   COPIA DA SENTENCIA DE DIVORCIO E DO CONVENIO REGULADOR 

    INFORME SE SERVIZOS SOCIAIS

CERTIFICADO DE NON TER QUE FACER DECLARACIÓN DO I.R.P.F, CORRESPONDENTE A    TODOS OS MEMBROS DA  
UNIDADE FAMILIAR

    CERTIFICADO OU DOCUMENTACIÓN QUE XUSTIFIQUE TER OUTORGADO RISGA OU PNC
    CERTIFICADO DA SEGURIDADE SOCIAL INGRESOS PENSIONISTA

RECIBO DO PAGAMENTO DE ALUGUER DE VIVENDA DO ESTUDANTE OU DA VIVENDA HABITUAL DA UNIDADE 
FAMILIAR DO MES ANTERIOR Á CONVOCATORIA DAS PRESENTES BASES

RECIBO BANCARIO DE AMORTIZACIÓN DE PRÉSTAMO HIPOTECARIO  DO MES ANTERIOR Á CONVOCATORIA DAS 
PRESENTES BASES
NO CASO DE FAMILIA MONOPARENTAL ENTREGAR A DECLARACIÓN DO PROXENITOR/A NON CONVIVINTE OU NA 
CONTRA O DOCUMENTO QUE ACREDITE A PENSIÓN DE ALIMENTOS

DECLARACIÓN XURADA DE PERCEPCIÓN DE AXUDAS POLO MESMO CONCEPTO DOUTROS 
ORGANISMOS/ADMINISTRACIÓNS PÚBLICAS
CERTIFICADO DE CONTA BANCARIA 

POR TODO ISTO SOLICITO:
QUE SE TEÑA POR PRESENTADA ESTA INSTANCIA E OS DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN PARA A CONVOCATORIA 
DE AXUDAS Á QUE SE REFIRE ESTA PETICIÓN.

                                                        Sada,         

                                                          Asdo.-

                                                  

- SR ALCALDE-PRESIDENTE DO ILMO. CONCELLO DE SADA (A CORUÑA)
AVDA. DA MARIÑA 25, 15160 SADA


