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AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

ANEXO |
SOLICITUD
BECA DE COLABORACION - FORMACION
CURSO /
1. DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos / Raz6n Social NIF / CIF
Lugar de Nacimiento Lugar
Direccion Sexo
Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electrénico

2. DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede):

Nombre y Apellidos / Raz6n Social NIF / CIF
Direccion

Cddigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electronico

3. DATOS DE NOTIFICACION:

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

NOTA: En caso de que el medio preferente de natifin seal telematico, el solicitante debera registrar snauic
en la Sede electrénica del Ayuntamiento de El Sacaga direccion web edttps://eadmin.elsauzal.esbn |3
direccion de correo electronico sefialada igponer de un certificado electrénico reconocidafe gpermita |
identificacién segura e inequivoca para accedeor@tenido de las notificaciones electronicas.

(*Nota certificado electrénico reconocido: Puede aledel DNI electrénico o certificado erncid por prestador ¢
servicios de certificacion reconocidos como la FNMT

De conformidad con lo establecido en el articulo #3la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Proceditn
Administrativo Comun de las Administraciones P(dnichs notificaciones por medios electrénicos se praii]
mediante comparecencia en la sede electronicaaé@ministracion.

Se entiende por comparecencia en la sede eledréeli@cceso por el interesado 0 su representaidainent
identificado al contenido de la notificacion.

Las notificaciones por medios electrénicos se eleem practicadas en el momento en que se progliacaeso a <
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contenido.

Cuando la notificacion por medios electrénicos deaaracter obligatorio, o haya sidepresamente elegida po
interesado, se entendera rechazada cuando hapaoumado diez dias naturales desde la puestapagicson de |
notificacién sin que se acceda a su contenido.

Se entenderd cumplida la obligacion de notificartiedel plap méximo de duracion de los procedimientos, ¢
puesta a disposicion de la notificacion en la sdeletronica de esta Administracion.

4. DATOS ACADEMICOS Y DEL CENTRO:

Estudios que esta cursando Curso

Nombre del Centro

Direccion del Centro

Cédigo Postal Municipio Provincia

5. EXPONE:

Que estando cursando en la actualidad estudios _de

estoy interesado/a en parti@pael programa de becas de colabora

formacion del Ayuntamiento de El Sauzal.

Cion-

6. SOLICITA:

La concesion de una Beca de Colaboracién- formaei@iesarrollar preferentemente:
- En horario dd_] Mafiana[_] Tarde.
- En el mes de:

7. DECLARACION RESPONSABLE:

Declaro responsablemente:

PRIMERO: Qe no estoy disfrutando de otra beca analoga ondiasifinalidad y que no desarrollz
actividad laboral durante el periodo de disfrutéedeeca.

SEGUNDO: Que me encuentro al corriente de mis ablanes tributarias y frente a la Seguridad Soc
TERCERO: Que no estoy sometido/a a las prohibicionesobtener la condicion de beneficiar
sefialadas en los apartados 2 y 3 del articulo d8.la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, Gener
Subvenciones.

al.

8. MANIFIESTA

QUE AUTORIZO al Ayuntamiento d&l Sauzal para obtener la acreditacién de hallars®rriente, |
entidad que represento, en el cumplimiento de ldgyaxriones con la Agencia Tributaria Estaté
Autonémica y con la Seguridad Social.

9. DOCUMENTACION A APORTAR:

A) Documentacion general:
[JFotocopia del DNI del padre, madre o tutor del alafa que solicita la ayuda y de todos los miem
computables de la unidad familiar.

[CJFotocopia del Libro de Familia.
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[JAlta de Tercero.
[JDocumentacion justificativa, en su caso, de la uomncia de alguno/s de los criterios de prefee
establecidos en las presentes bases.
Para acreditar la excepcion prevista en relaciota gosibilidad de no presentacion del certifica
empadronamiento, sera necesario que algin miembrta dinidad familiar o la propia solicitante red
condicién de victima de violencia de género, Id seaealizara con cualquiera de los siguientesitientos:
a) Sentencia condenatoria.
b) Resolucion judicial que hubiera acordado medadaselares para la proteccion de la victima.
¢) Orden de proteccién acordada a favor de lamécti
d) Informe del Ministerio Fiscal que indique lasencia de indicios de que algiin miembro de laachfdmilial
o la solicitante es victima de violencia de gérarsia tanto se dicte la orden de proteccion.
B) Datos econémicos:
[JFotocopia de la dltima declaracién de la rentaates y @da uno de los miembros de la unidad famili
documento expedido por la entidad competente geeliée la situacion econdmica de los mismos.
[IDocumentacion acreditativa de lasgresos mensuales que perciba la unidad familiaue pertenece
solicitante, mediante la aportacion de fotocopiandminas, certificados de haberes y retencioneihoe d¢
prestaciones por desempleo, pensiones, etc. condigmte al afio natural de la convocatoria.
[Jcaso de que la situacién econémica de la unidadidgamo se desprenda de los apartados anterilzreaisma
podra ser acreditada mediante cualquier otemlim diferente a los expresados, pudiéndose recairdnso
informe de los servicios sociales municipales.
C) Datos académicos:
[ICertificado o documento acreditativo de encarse matriculado oficialmente en el curso acadéiméza el qu
se solicita la ayuda.
[CJExpediente académico correspondiente al curso iima@dente anterior al que se encuentiesando en
momento de la solicitud.
D) Otros datos:
[cCertificado de discapacidad en caso en su caso.
[JCursos de informatica
[J Alta de Tercero.
[ cualquier otro documento que se considere necgsara permitir una mejor valoracion de la documeion a
presentar.

9. AVISO LEGAL:

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, ded 8idiembre, de Proteccion de Datos de CaracteoRal; se le
informa de lo siguiente:

- Los datos de caracter personal que se obtengansidiaitud seran incorporados y tratados de farordidencial e
un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

- Los datos obtenidos en esta instancia podrantéieados, salvaguardando su identidad, paradbzacion de
estadisticas internas.

- Ud. tendré la posibilidad de acceder en cualquimento a los datos facilitados, asi como deitli@n su caso,
su rectificacién, oposicién o cancelacion, dirigieruna comunicacion escrita, junto con la docunuédma
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 dd.a Villa de El Sauzal.
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