
SOLICITUD  DE  AYUDA  AL  TRANSPORTE  PARA  ESTUDIANTES 
DESPLAZADOS FUERA DEL TÉRMINO MUNICIPAL, CURSO 2024-2025.

DATOS GENERALES:

NOMBRE Y 
APELLIDOS:..........................................................................................................

EDAD:....................................................................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS 
PADRE:..................................................................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS 
MADRE:................................................................................................................

DOMICILIO:...........................................................................................................

TELEFONO CONTACTO:.................................... 
E-MAIL……………………………

SITUACION PROPIA O DE LA FAMILIA:

Situación Civil: Soltero:   Casado:    Otro:......................................................

Miembros de la unidad familiar incluido el solicitante: ........................................

Lugar de residencia durante curso académico:…………………………………….

Distancia entre el lugar de residencia durante el curso académico y el centro de 
estudios:
……………………………………………………………………………………………

Tipo de transporte: ……………….

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA:

Fotocopia DNI solicitante: 

Cartilla de familia numerosa: 

Certificado de empadronamiento y/o convivencia: 

Fotocopia documento acreditativo de encontrarse matriculado en el centro de 
estudios: 

Fotocopia justificante acreditativo del pago de la matrícula: 
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Fotocopia RENTA año 2023: Unidad Familiar  Padre  Madre  Propia  
Certificado negativo renta 

Fotocopia DARDE: Padre  Madre  No presenta 

Fotocopia 1ª hoja libreta cuenta bancaria: 

Fotocopia resolución ayudas o becas de otros organismos: aprobada  
denegada 

En Dolores, a ..........de ......................................de 2025.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DOLORES
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