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ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDAS AL TRANSPORTE PARA ESTUDIANTES 2020-2021

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
N° IDENTIFICACION FISCAL (NIF) FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO
CALLE, AVDA., PLAZA N° Planta | Puerta

DILIGENCIA MUNICIPAL: El empadronamiento en Alfafar se realizé 12 meses antes del dia anterior a la fecha de
publicacion de las bases: Sid NO O

Firma del funcionario/a:

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
NOMBRE APELLIDOS N° IDENTIFICACION FISCAL (NIF)

En el caso de nuevo/a solicitante o cambio de niumero de cuenta bancaria, marque esta casilla y cumplimente los datos
bancarios.

Num. de cuenta

E S

NOMBRE DE LA ENTIDAD MUNICIPIO PROVINCIA

TITULAR DE LA CUENTA (Solicitante de la ayuda o su representante legal en el caso de menores de edad)

NOMBRE DEL CENTRO

Formacién Profesional Basica: Curso:
Ciclo Formativo de Grado Medio: Curso:
Ciclo Formativo de Grado Superior: Curso:
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Universitarios (Grado o Master): N° de créditos:
Ensefianzas Artisticas Superiores: Curso:
EXPONE

Que siendo conocedor/a de las bases aprobadas por el Ayuntamiento para la concesién de “Ayudas al
transporte para estudiantes universitarios, de ciclos formativos y ensefianzas artisticas superiores”,
considerando los requisitos exigidos para las mismas.

SOLICITA

Que se tenga por admitida esta instancia y los documentos adjuntos y que tras los tramites
correspondientes se acuerde concederle una ayuda econémica para el presente curso académico.

DECLARACION RESPONSABLE

La persona solicitante declara responsablemente:

1. No encontrarse en cualquiera de los supuestos establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003,
General de Subvenciones y que son ciertos los datos bancarios que identifican la cuenta corriente
sefalada.

2. Declara expresamente que todos los datos sefalados en la solicitud son correctos.

3. Que conoce las bases reguladoras de las Ayudas al Transporte y las responsabilidades que de su
incumplimiento pudieran derivarse.

En conformidad a dichas Bases, a los efectos de la solicitud de esta ayuda, declara:

4. Que no existe en el municipio de Alfafar oferta de los estudios que motivan el uso del transporte
publico.

5. Que ellla estudiante, o sus padres o tutores en el caso de ser menor de 18 afos, se encuentran al
corriente de sus obligaciones ftributarias, frente a la seguridad social y con el Ayuntamiento de
Alfafar.

DOCUMENTACION ADJUNTA

Obligatoria:
0 Copia cotejada del DNI/NIE del/de la solicitante o representante legal (sélo en caso de nuevo/a
solicitante o renovacién del documento).
0 Justificante de la matricula o certificado emitido por el centro educativo (en todos los casos).
0 Copia de la libreta bancaria o documento donde conste el nombre del/de la titular y el nimero
IBAN (sélo en el caso nuevo/a solicitante o cambio de cuenta bancaria).
Opcional:
Ascendientes o cényuge en situacion de desempleo:

O Volante de convivencia (emitido de oficio por el Ayuntamiento de Alfafar).
O Libro de familia (s6lo en caso de nuevo/a solicitante, nueva alta o renovacién del documento).
0 Certificado de situacion laboral emitido por Labora (en todos los casos).
Solicitantes con diversidad funcional:
0 Copia cotejada del certificado oficial de discapacidad (sélo en caso de nuevo/a solicitante, nueva
adquisicion o revision del certificado del grado de discapacidad).
Solicitantes que tengan reconocida la condicion de familia numerosa o monoparental:
0 Copia cotejada del titulo de familia numerosa o familia monoparental (sélo en caso de nuevo/a
solicitante o nueva adquisicion)
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LUGAR'Y FECHA FIRMA SOLICITANTE

Con la marca de esta casilla, expreso mi consentimiento positivo, libre, inequivoco, informado

y explicito para el tratamiento de mis datos personales en los términos indicados en la clausula

de proteccién de datos.

ANEXO II. MAS INFORMACION:

ESPAI JOVE D’ALFAFAR

Direccion: Plaza Sequer de Nelot 1 (en frente de C/ Julio Colomer 40)

Teléfono: 963 182 438

Email: cij@alfafar.es

Horario: martes y jueves de 9:00 a 14:00 y de lunes a viernes de 16:00 a 20:30 h.
SERVICIO DE ATENCION AL CIUDADANO (SAC)

CASCO ANTIGUO:

Direccién: Plaza del Ayuntamiento 1

Teléfono: 963 182 126

Horario: de lunes a viernes, de 9:00 a 14:30 h.; martes y jueves, de 16:00 a 19:00 h.

BARRIO ORBA:
Direccion: Plaza Poeta Miguel Hernandez 4
Teléfono: 963 897 803

Horario: de lunes a viernes, de 9:00 a 14:30 h.; martes y jueves, de 16:00 a 19:00 h.
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