ANEXO I-SOLICITUD

SOLICITUD DE AYUDAS A FAMILIAS DESTINADAS A FINANCIAR LA ESCOLARIZACION DEL
ALUMNADO EN PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL, EN CENTROS DOCENTES DE
TITULARIDAD PUBLICA Y PRIVADOS AUTORIZADOS POR LA CONSEJERIA DE
EDUCACION, CIENCIA Y FORMACION PROFESIONAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
EXTREMADURA.

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre NIF / NIE

Domicilio

Tipo Via Nombre via

Tipo Num. Num Bloque Portal Esc. Planta Puerta
Municipio Provincia Localidad

Cédigo postal Pais

Domicilio a efectos de notificacion (si es diferente del anterior)

Tipo Via Nombre via
Tipo Num. Num Bloque Portal Esc. Planta Puerta
Municipio Provincia Localidad

2. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR DEL ALUMNO/A

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre NIF / NIE
) Correo
Teléfono Electrénico




3. DATOS ACADEMICOS REFERIDOS AL CURSO /

Codigo de Nombre del

Centro Centro

Direccion Localidad

Teléfono

Curso 1.2 (0-1) aflos 2.2 (1-2) afios 3.2 (2-3) afios

4, INFORMACION PARA EL PAGO DE LA AYUDA

IBAN

Entidad

El solicitante se encuentra dado de alta en el Sistema de Terceros de la Tesoreria de la Junta de Extremadura,
con el siguiente ndmero de cuenta bancaria, en la que se desea se le ingrese la ayuda en caso de ser
beneficiario/a (el alumno/a debe figurar como titular o cotitular en la cuenta bancaria)

5. AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS

AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

NO AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal APORTANDO
certificado acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo del cumplimiento que acrediten
que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda de la Comunidad
Auténoma de Extremadura APORTANDO certificado acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones tributarias
con la Hacienda Autondmica.

AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Tesoreria General de la Seguridad Social los datos que acrediten que el
solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social.

NO AUTORIZO a que se solicite y recabe de la Tesoreria General de la Seguridad Social los datos que acrediten que el
solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social APORTANDO
certificado acreditativo del cumplimiento de sus obligaciones con la Tesoreria General de la Seguridad Social.

AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura a consultar la titularidad
de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, por lo que se aporta certificado de titularidad firmado electrénicamente
por la entidad financiera para su registro en el Sistema de Gestién Econdmico- Financiera.

NO AUTORIZO a la Tesoreria de la Administraciéon de la Comunidad Auténoma de Extremadura a consultar la
titularidad de la cuenta bancaria indicada en la solicitud, APORTANDO certificado de titularidad firmado
electrénicamente por la entidad financiera para su registro en el Sistema de Gestién Econdmico- Financiera.




6. OPOSICION A LA CONSULTA DE DATOS

Las personas abajo firmantes SE OPONEN a que la Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion
Profesional de la Junta de Extremadura pueda consultar los datos de domicilio familiar, a través del
Servicio de Verificacion de Datos de Residencia (S.V.D.R.), en la que participa el alumno/a, cuyo

domicilio declaran que esta en
de la localidad de
, Provincia , C.P.

Apellidos y Nombre Parentesco NIF FIRMA

En caso de oposicion del interesado, deberan presentar junto con la solicitud copia del certificado
de empadronamiento.

ME OPONGO a que la Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacién Profesional pueda consultar los datos de
identidad del solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad (SVDI) del Ministerio prestador
E] del servicio, de conformidad con la disposicién adicional octava de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales APORTANDO copia de NIF/DNL

7. DOCUMENTACION A ACOMPANAR CON LA SOLICITUD

La solicitud debera ir acompafiada, de la documentacién exigida en las bases reguladoras, quedando excluida aquella que
haya sido autorizada para su consulta de oficio por el 6rgano gestor. Asimismo, debera aportar aquella documentacién a cuya
consulta de oficio se haya opuesto.

En caso de que dicha documentacién haya sido presentada previamente ante las administraciones publicas y para dar
cumplimiento a lo establecido en el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas y en el articulo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalizacién y
simplificacién administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:

Fecha de presentacion Organo o dependencia Documentaciéon




El que suscribe conoce y acepta las condiciones generales de esta convocatoria y su presentacion supone la

aceptacion expresa y formal de lo establecido en la misma.

Y SOLICITA la concesién de la subvencion que proceda efectuando la siguiente DECLARACION: TODOS
LOS DATOS EXPUESTOS EN ESTA SOLICITUD SON CORRECTOS Y VERACES.

En a de de

Fdo.




