SOLICITUD BECA PARA LA
ESCOLARIZACION DE O A 3 ANOS
EN CENTROS PRIVADOS

(2019-2020)

INFOO1
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR
Apellidos* Nombre*
Documento de identidad /NIE *
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
Domicilio * Cp*
Poblacién® Provincia*
Teléfono* e-mail*
Movil
DATOS DE LOS ALUMNOS PARA LOS QUE SOLICITA LA BECA
Apellidos * Nombre *
Fecha de Nacimiento * Todavia no nacido Discapacidad D
Apellidos * Nombre *
Fecha de Nacimiento * Todavia no nacido Discapacidad D

DATOS DEL CENTRO DE MATRICULACION EN EL CURSO 2019-20

Localidad: HUESCA

Denominacién *

N° de horas de asistencia previstas

DATOS UNIDAD FAMILIAR

Bamilia monoparental, solteros, separados, divorciados, sin convivir en pareja.

DMatrimonio o convivencia en pareja (Cumplimentar datos de céonyuge o pareja):

Apellidos| * Nombre *

Documento de Identidad * E-mail

Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE) Discapacidad >33% Si D NO D




Indicar nimero de miembros:

Que componen la Unidad Familiar Familia numerosa/N° de Titulo

Menores o dependientes sin contar al solicitante

Que trabajan en la Unidad Familiar:

Marcar con una “X”:

Condicioén reconocida de la minusvalia fisica, psiquica o sensorial del padre/madre, tutor o
hermanos del alumno superior al 33%

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD
Copia del DNI del solicitante / Pasaporte (s6lo extranjeros sin NIE) OBLIGATORIO

Copia del Libro de Familia

Copia de Sentencia de divorcio, demanda de separacion, certificado defuncién

Copia del justificante de la pension o pensiones actualizadas

Copia del Titulo de Familia Numerosa

Copia recibo de pago bancario a Mutualidades asimiladas al Régimen Especial de Auténomos de padre y/o
madre (Gnicamente valido para trabajadores por cuenta propia no obligados a estar dados de alta en la
Seguridad Social) o en su caso Certificado del Colegio profesional correspondiente.

Declaracion de la Renta del ejercicio 2018

Certificado del IASS de minusvalia

Certificado de matriculaciéon / Reserva de Plaza
(Debe constar el nimero de horas diarias de asistencia del nino/a al centro) OBLIGATORIO

L Do Ogo oot

Otros

El nombre y apellidos del solicitante apareceran en los listados que a efectos de informaciéon del proceso de
admision publique el Ayuntamiento en su pagina web y en sus tablones de anuncios. En el caso de existir algun
impedimento por parte del solicitante para su publicacién, marque con una “X” en la siguiente casilla: |:|

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que no se encuentran incursos en alguna de las
circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.

En Huesca, a de de 2019
Firma de los padres o tutores:

* Campos obligatorios

Este documento puede ser firmado electronicamente.
El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que
contenga.

El Ayuntamiento de Huesca tratara sus datos de caracter personal con la finalidad de gestionar este tramite. La legitimacion para el
tratamiento de sus datos se basa en el articulo 6.1.c.) del Reglamento (UE) 2016/679 (Cumplimiento de una obligacion legal). Los
datos seran tratados de manera confidencial, siendo cedidos a otras entidades publicas y/o privadas, exclusivamente cuando se
cumplan las exigencias establecidas en la legislacion vigente. Podra ejercitar los derechos que le asisten de acuerdo con lo
establecido en la Politica de Privacidad. Para mas informacion puede consultar en http://www.huesca.es/politica-privacidad. Plaza
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