AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

ANEXO |
SOLICITUD
BECA DE COLABORACION A LA FORMACION

CURSO /
1. DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos / Razén Social NIF/ CIF
Lugar de Nacimiento Lugar
Direccion Sexo
Cadigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electrénico

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede):

Nombre y Apellidos / Razon Social NIF/ CIF
Direccion

Cdbdigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electrénico

3. DATOS DE NOTIFICACION:

Persona a Notificar Medio Preferente de Notificacion
[] Solicitante [] Notificacion en Papel
[ ] Representante ] Notificacion Telematica

NOTA: En caso de que el medio preferente de notificacion sea el telematico, el solicitante debera registrar un usuario
en la Sede electrénica del Ayuntamiento de El Sauzal cuya direccion web es https://eadmin.elsauzal.es/ con la direccion
de correo electrénico sefialada y disponer de un certificado electronico reconocido* que permita la identificacion segura
e inequivoca para acceder al contenido de las notificaciones electrdnicas.

(*Nota certificado electronico reconocido: Puede ser el del DNI electrénico o certificado emitido por prestador de
servicios de certificacion reconocidos como la FNMT).

De conformidad con lo establecido en el articulo 43 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, las notificaciones por medios electrénicos se practicaran
mediante comparecencia en la sede electronica de esta Administracion.

Se entiende por comparecencia en la sede electronica, el acceso por el interesado o su representante debidamente
identificado al contenido de la notificacion.

Las notificaciones por medios electrénicos se entenderan practicadas en el momento en que se produzca el acceso a su
contenido.

Cuando la notificacién por medios electrénicos sea de caracter obligatorio, o haya sido expresamente elegida por el
interesado, se entendera rechazada cuando hayan transcurrido diez dias naturales desde la puesta a disposicion de la
notificacidn sin que se acceda a su contenido.

Se entendera cumplida la obligacién de notificar dentro del plazo maximo de duracion de los procedimientos, con la
puesta a disposicion de la notificacion en la sede electrénica de esta Administracion.

AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL
Calle Constitucion, 3138360 El Sauzal [ Tenerife
Teléfono 922.57.00.00Fax 922.57.09.73
www.elsauzal.es


http://www.elsauzal.es/

AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

4. DATOS ACADEMICOS Y DEL CENTRO:

Estudios que esta cursando Curso

Nombre del Centro

Direccion del Centro

Cadigo Postal Municipio Provincia

5. EXPONE

Que estando cursando en la actualidad estudios de

estoy interesado/a en participar en el programa de becas de colaboracién a la

formacion del Ayuntamiento de El Sauzal.

6. SOLICITA:

La concesion de una Beca de Colaboracion a la formacion a desarrollar preferentemente:
- En horario de: [ ] Mafiana [ ] Tarde.
- En el mes de:

7. DECLARACION RESPONSABLE:

Declaro responsablemente:

PRIMERO: Que el importe de la subvencion, aisladamente o en concurrencia con otras subvenciones,
ayudas, ingresos o recursos, supera el coste de la actividad subvencionada.

SEGUNDO: Que me encuentro al corriente de mis obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.
CUARTO: Que no estoy sometido/a a las prohibiciones de obtener la condicion de beneficiario/a sefialadas
en los apartados 2 y 3 del articulo 13.7 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

8. MANIFIESTA:

QUE AUTORIZO al Ayuntamiento de El Sauzal para obtener la acreditacién de hallarse al corriente, la
entidad que represento, en el cumplimiento de las obligaciones con la Agencia Tributaria Estatal y
Autondmica y con la Seguridad Social.

9. DOCUMENTACION A APORTAR:

A) Documentacién general:

1. Solicitud conforme al modelo Anexo .

2. Compromiso de desarrollo conforme al modelo Anexo II.

3. Fotocopia del DNI. del padre, madre o tutor del alumno/a que solicita la ayuda y de todos los
miembros computables de la unidad familiar.

4. Fotocopia del Libro de Familia.

5. Alta de Tercero.

6. Documentacion justificativa, en su caso, de la concurrencia de alguno/s de los criterios de
preferencia establecidos en las presentes bases. Para acreditar la excepcidn prevista en relacion a
la posibilidad de no presentacion del certificado de empadronamiento, sera necesario que alguin
miembro de la unidad familiar o la propia solicitante reina la condicion de victima de violencia
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de género, lo cual se realizara con cualquiera de los siguientes documentos:

a) Sentencia condenatoria.

b) Resolucion judicial que hubiera acordado medidas cautelares para la proteccién de la victima.

c) Orden de proteccion acordada a favor de la victima.

d) Informe del Ministerio Fiscal que indique la existencia de indicios de que algin miembro de la
unidad familiar o la solicitante es victima de violencia de género hasta tanto se dicte la orden de
proteccion.

Datos econémicos:

7. Fotocopia de la Gltima declaracién de la renta de todos y cada uno de los miembros de la unidad
familiar o documento expedido por la entidad competente que acredite la situacién econémica de
los mismos.

8. Documentacion acreditativa de los ingresos mensuales que perciba la unidad familiar a que
pertenece el solicitante, mediante la aportacién de fotocopia de las tres dltimas néminas; en el
caso de auténomos, dltimo modelo tributario trimestral presentado; recibos de prestaciones por
desempleo, pensiones, etc. correspondiente al afio natural de la convocatoria.

9. Caso de que la situaciéon econdmica de la unidad familiar no se desprenda de los apartados
anteriores, la misma podra ser acreditada mediante cualquier otro medio diferente a los
expresados, pudiéndose recabar, incluso, informe de los servicios sociales municipales.

Datos académicos:

10. Certificado o documento acreditativo de encontrarse matriculado oficialmente en el curso
académico para el que se solicita la ayuda.

11. Expediente académico correspondiente al curso inmediatamente anterior al que se encuentre
cursando en el momento de la solicitud.

Otros datos:
12. Certificado de discapacidad, en su caso.

[] 13. Cualquier otro documento que se considere necesario para permitir una mejor valoracion de la

documentacion a presentar.

9. AVISO LEGAL:

De

conformidad con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales, se le informa de lo siguiente:

Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud serdn incorporados y tratados de forma
confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la
realizacion de estadisticas internas.

Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar,
en su caso, su rectificacion, oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita, junto con
la documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

En

la Villa de El Sauzal, a de de 20

Fdo.: El solicitante

Sr. Alcalde-Presidente del llustre Ayuntamiento de La Villa de El Sauzal.
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