
ANEXO I 

SOLICITUD DE AYUDAS INDIVIDUALIZADAS DE TRANSPORTE Y/O COMEDOR ESCOLAR PARA EL CURSO 2025/2026 

A. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

Apellidos _________________________________________________________ Nombre _____________________________________

D.N.I.: _______________________  Domicilio a efectos de notificaciones ___________________________________________________

Localidad __________________________________________________ C.P. ______________ Provincia ________________________ 

Residencia familiar durante el curso __________________________________________________________________________________ 

Localidad _________________________________________________ C.P. ______________ Provincia __________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________________________________________ 

Sexo:  Teléfono/s de contacto: __________________/___________________/___________________

B. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR DEL ALUMNO/A:

Apellidos __________________________________________Nombre ____________________________D.N.I. ___________________ 

C. DATOS ACADÉMICOS:

Centro docente en el que está matriculado ____________________________________________________________________________ 

¿Ha solicitado plaza en alguna residencia pública de enseñanza para el curso 2024/2025?       SI                                  NO   

 ¿ Cúal? _________________________________________________________________________________________________________ 

ETAPA: 

ALUMNO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES 

NOTA: En caso de que el alumno/a pertenezca a un C.R.A., indicar la localidad en la que se encuentra matriculado. 

Consejería de Educación, Ciencia y 

Formación Profesional 

Ente Público Extremeño de Servicios Educativos 

Complementarios
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D. AYUDA SOLICITADA:

E. INFORMACIÓN PARA EL PAGO DE LA AYUDA:

El solicitante se encuentra dado de alta en el Subsistema de Terceros de la Tesorería de la Junta de Extremadura, con el siguiente nº de cuenta bancaria, 
en la que desea se le ingrese la ayuda en caso de ser beneficiario (el alumno/a debe figurar como titular o cotitular en la cuenta bancaria): 

OPONGO a que el órgano gestor verifique mi identidad a través del servicio de Verificación de Identidad del Ministerio de 
PolíticaTerritorial y Memoria Democrática, y aporto fotocopia de mi D.N.I.

□ AUTORIZO EXPRESAMENTE a que el órgano de la Consejería de Educación, Ciencia y Formación Profesional recabe los certificados acredi-
tativos de que los beneficiarios se encuentran al corriente con las obligaciones tributarias con el estado, Hacienda Autonómica y Seguridad Social.

□ NO AUTORIZO EXPRESAMENTE a que el órgano de la Consejería de Educación, Ciencia y Formación Profesional recabe los certifi-
cados acreditativos de que los beneficiarios se encuentran al corriente con las obligaciones tributarias con el estado, Hacienda Autonómica y
Seguridad Social, y presento los correspondientes certificados.

DECLARACIÓN RESPONSABLE: 

□ DECLARO responsablemente estar al corriente con las obligaciones tributarias con el estado, Hacienda Autonómica y Seguridad
Social, así como no estar incurso en alguna de las circunstancias previstas en el apartado 2 del artículo 12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo,
de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura.

_________________________________ a _____de ____________________de ____________ 

Fdo.__________________________________________ 

TRANSPORTE DIARIO TRANSPORTE FIN DE SEMANA COMEDOR ESCOLAR

Me

Nº Cuenta bancaria
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F. DATOS UNIDAD FAMILIAR FAMILIARES REFERIDOS AL AÑO 2024 (Miembros de la familia que residen en el mismo domicilio)

1. Profesión o estudios, indicará E) Estudiante; A) Activo; D) Desempleado; I) Invalidez; J) Jubilado

Apellidos y Nombre 
Parentesco 

Año 
naci-

miento

Estado 
Civil Profesión o 

Estudios (1) 
Localidad de 

trabajo 

G. AUTORIZACIÓN DE DATOS DE AGENCIA TRIBUTARIA:

□ AUTORIZO a que la Consejería de Educación Ciencia y Formación Profesional obtenga de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT)
información acreditativa de los niveles de renta con el exclusivo objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos económicos establecidos en el apartado
quinto de la convocatoria para la obtención de la ayuda de comedor, y presento los correspondientes CERTIFICADOS junto con la solicitud (Marcar en su
caso).

Miembros de la unidad familiar con la obligación de declarar durante el año 2024: 

Nombre y apellidos: 
N.I.F.:

Firma: 

Nombre y apellidos: 
N.I.F.:

Firma: 

Nombre y apellidos: 
N.I.F.:

Firma: 

Nombre y apellidos: 
N.I.F.:

Firma: 

Nombre y apellidos: 
N.I.F.:

Firma: 

(A rellenar exclusivamente por el alumnado usuario de comedores escolares gestionados por Ayuntamientos, AMPAS, centros concertados e 
Instituciones sin ánimo de lucro) 

H. AUTORIZACIÓN DE DATOS DE RESIDENCIA Y DE IDENTIFICACIÓN:

Las personas abajo firmantes autorizan expresamente a que la Consejería de Educación Ciencia y Formación Profesional de la Junta de Extremadura 

pueda solicitar los datos de identidad y de domicilio familiar, a través del Servicio de Verificación y Consulta de Datos de Identidad (S.V.D.I.) y del 

Servicio de Verificación de Datos de Residencia (S.V.D.R.) del Ministerio de Política Territorial y Memoria Democrática, en razón de la convocatoria 

de ayudas individualizadas de transporte y/o comedor escolar, para el curso 2025/2026, en la que participa el alumno/a 

______________________________________________, cuyo domicilio declaran que está en ________________________, de la localidad 

________________________Provincia ___________________C.P. ___________



La autorización se otorga a los efectos previstos en el artículo 7, apartado 6 del decreto de las bases reguladoras de ayudas individualizadas de 
transporte y/o comedor escolar. 

En caso de no autorizar, el solicitante deberá presentar junto con la solicitud fotocopia del documento de identidad y certificado de 
empadronamiento en los procedimientos administrativos de la Junta de Extremadura. 

Apellidos y Nombre Parentesco NIF Firma: 

- De conformidad con el artículo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas
deberá indicar a continuación la documentación obligatoria que ya ha sido presentada previamente ante las administraciones públicas:

Fecha de presentación Órgano o dependencia Documentación 

DIRECTOR GENERAL DEL ENTE PUBLICO EXTREMEÑO DE SERVICIOS EDUCATIVOS COMPLEMENTARIOS 
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