AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA
ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDA PARA EL DESPLAZAMIENTO
1.- DATOS PERSONALES:

NIF 1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
DOMICILIO FAMILIAR
CL/AVDA/PL NOMBRE DE LA VIA PUBLICA ESC. PISO PTA.
DOMICILIO DURANTE EL CURSO
CL/AVDA/PL NOMBRE DE LA VIA PUBLICA ESC. PISO PTA.
CODIGO POSTAL LOCALIDAD Y PROVINCIA
DATOS DE CONTACTO
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

2.- DATOS ACADEMICOS:

ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA AYUDA UNIVERSIDAD/CENTRO EDUCATIVO

ANO EN QUE COMIENZA LOS ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA AYUDA ‘

3.- DATOS BANCARIOS

IBAN | ES ‘ ‘ ‘

SOLICITA: Que, habiéndose abierto el plazo para la presentacion de solicitudes de ayudas para desplazamiento y cumpliendo los requisitos
exigidos en la convocatoria, le sea concedida una AYUDA PARA DESPLAZAMIENTO POR REALIZAR ESTUDIOS FUERA DE LA ISLA DE LA
PALMA, adjuntando la siguiente documentacion:

a) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad en vigor.

b) Fotocopia compulsada o fotocopia y original de la matricula del curso a realizar y para el que se solicita la ayuda.

c) Certificado de notas expedido por la Universidad o Centro Educativo en el que el/la solicitante se encuentre matriculado, comprensivo de los estudios realizados hasta el momento.
d) Documento certificado por la Entidad Bancaria en el que conste el IBAN de la cuenta, en la que se abonara el importe de la Ayuda y de la que debe ser, en todo caso, titular o cotitular
ellla solicitante.

e) En el caso de solicitantes que optan a la ayuda por primera vez, o bien desean cambiar la cuenta bancaria en la que ha de abonarse la ayuda: Modelo de datos de terceros segin
formulario adjunto debidamente cumplimentado

f) Acreditacion de los ingresos econémicos de los miembros de la unidad familiar. Dicha acreditacion se entendera realizada con la Declaracion del Impuesto de la Renta de las Personas
Fisicas (IRPF) correspondiente a la anualidad anterior de la Convocatoria vigente de cada uno/a de los miembros de la unidad familiar, o mediante certificado de la Agencia Tributaria
en el caso de no estar obligado/a a presentar declaracion o no percibir rentas.

En ,a de de

Firmado
El/La solicitante/Representante*
*En caso de presentacion por parte de un/a representante, se acompafara la correspondiente autorizacion.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO S/C DE LA PALMA



