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Ajuntament 

Rafelcofer 

ANEXO II – MAYORES DE 18 AÑOS 

SOLICITUD AYUDAS COMPRA MATERIAL ESCOLAR 

CURSO 2026-2027 

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA AYUDA 

NOMBRE Y APELLIDOS 

DNI / NIE / PASAPORTE 

DOMICILIO 
TELÉFONO 

FECHA DE NACIMIENTO 

CENTRO EDUCATIVO 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Declaro cumplir las condiciones para ser considerado como beneficiaria/o de la 

convocatoria para la concesión de SUBVENCIONES EN MATERIA DE COMPRA 

MATERIAL ESCOLAR, CURSO 2026-2027 

Declaro que me encuentro al corriente de mis obligaciones tributarias con la Hacienda 

Estatal, con la Hacienda Municipal y con la Seguridad Social. 

Declaro que no estoy incursa/o en alguna de las prohibiciones para obtener la condición 

de beneficiaria, según lo dispuesto en el artículo 13 de la Ley 38/2003 General de 

Subvenciones. 

Declaro que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos y me comprometo a 

cumplir con el objeto de la ayuda. 

AUTORIZACIÓN 

Autorizo a que el Ayuntamiento de Rafelcofer recabe, por medios electrónicos a través 

de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediación de datos 

u otros sistemas electrónicos habilitados al efecto, los siguientes datos solicitados para la 

tramitación de este procedimiento: 
­ Datos acreditativos de no existencia de deudas municipales, tributarias y con la 

Seguridad  Social. 
­ Datos de empadronamiento. 

( ) No autorizo, oponiéndome expresamente, al Ayuntamiento de Rafelcofer a realizar 

la consulta de los datos anteriormente referidos (marcar, en su caso) 

En caso de oposición expresa deberá aportar la referida documentación. 

Por todo ello, SOLICITO 

La concesión de la SUBVENCIÓN EN MATERIA DE COMPRA MATERIAL 
ESCOLAR, CURSO 2026-2027, convocada por el Ayuntamiento de Rafelcofer. 

Telf. extranjeros:



 

 

A estos efectos se acompaña la siguiente documentación:  

d) Fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE de la persona interesada. 

e) Justificante de estar matriculado en un centro.  

f) Certificado de empadronamiento (salvo que se haya autorizado al Ayuntamiento 

a la consulta de datos) 

 

 

En Rafelcofer, a ____ de ____________ de 2026 

 

 

 

 

 

Firma: _________________________________ 
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