
  SOLICITUD DE AYUDA   

    ESCUELA INFANTIL 

    CURSO 2020/2021 

 

NIF/NIE  NOMBRE  APELLIDOS  

DOMICILIO  TELÉFONO  

ALUMNO 2 

NOMBRE  APELLIDOS  

FECHA NACIMIENTO   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TOMELLOSO.- 

 

 

1.- DATOS DEL PADRE 

NIF/NIE  NOMBRE  APELLIDOS  

DOMICILIO  TELÉFONO  

2.- DATOS DE LA MADRE 

3.- DATOS DE LOS ALUMNOS QUE SOLICITAN LA AYUDA 

ALUMNO 1 

NOMBRE  APELLIDOS  

FECHA NACIMIENTO   

4.- OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

NIF/NIE  NOMBRE  APELLIDOS  

PARENTESCO CON EL SOLICITANTE  FECHA NACIMIENTO  

NIF/NIE  NOMBRE  APELLIDOS  

PARENTESCO CON EL SOLICITANTE  FECHA NACIMIENTO  

           Familia monoparental: viudos, solteros, separados o divorciados. 
             Matrimonio o convivencia en pareja. 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE SON CIERTOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLIDITUD. 

REGISTRO DE ENTRADA  

 

 

Nº EXPTE  

 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D……………………………………..………………………..………….……con NIF/NIE…………………….……….., y Dª……………………………………………………….……………………con 

NIF/NIE………………………………., declaran bajo su responsabilidad: 

1.- Que no están incursas en ninguna de las circunstancias previstas en el art. 13 de la Ley 38/2003 de 17 de Noviembre General de Subvenciones y en 

especial declara no ser deudor de ningún Organismo Oficial de ámbito local, autonómico ni estatal ni por reintegro de subvenciones concedidas 

con anterioridad. Expresa igualmente su compromiso de informar a la Concejalía de Educación sobre la concesión de cualquier otra ayuda pública o 

privada para la misma finalidad. 

2.- Que no perciben ninguna otra ayuda de otras administraciones públicas con finalidad similar. 

(Firma del Padre)                 (Firma de la Madre) 

 

 



[    ] Autorizo la consulta de datos tributarios, de todos los miembros computables de la unidad familiar, relativos a 

servicios de la AEAT. 

[    ] NO autorizo la consulta de datos tributarios, de todos los miembros computables de la unidad familiar, relativos 

a servicios de la AEAT. 

El Ayuntamiento de Tomelloso, como administración actuante, consultará los datos pertinentes para la resolución 
del trámite, en concreto identidad, prestaciones sociales públicas y familia numerosa, de conformidad con el art. 
6.1 apartados c y d del Reglamento General de Protección de datos y que permitan acreditar fehacientemente los 
datos declarados por aquellos como justificativos de los criterios baremables. 

 

El solicitante, en caso de considerar que no se deben consultar sus datos personales, además de aportarlos deberá 

justificar motivadamente su oposición ejerciendo su derecho cumplimentando para ello el siguiente formulario  

Derecho de oposición: 

Yo D/Dª ______________________________________________ con DNI ____________, me opongo a la consulta 

de los datos relativos a __________________________________________________________ _______________ 

 

Por los siguientes motivos: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

La presente solicitud deberá ser firmada por el solicitante, o en caso de ser menor de edad por el padre, la madre, o 

el tutor legal. 

En Tomelloso, a……. de…………………………………………. de 20……  

 
 
 

    Fdo.: …………………………………………………………….  
 

 

 

BAREMACIÓN (A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN) 

RENTA FAMILIAR  

MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR  

RENTA PER CÁPITA ANUAL  

SITUACIÓN ECONÓMICA 

FAVORABLE  

DESFAVORABLE  

PROPUESTA PROVISIONAL  

ALEGACIONES  

RESULTADO ALEGACIONES  

PROPUESTA DEFINITIVA  
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