
ANEXO I 

 

SUBVENCIONES DE AYUDAS ESCOLARES PARA EL CURSO 
2026/2027 

 

SOLICITUD 
 

 

 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
 

NOMBRE Y APELLIDOS:  
 

D.N.I.: / N.I.E.:  
 

FECHA DE NACIMIENTO 

DOMICILIO:  
 

MUNICIPIO: 
 

PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL: 

E-MAIL: 
 

TELÉFONO:  

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:  
 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

D.N.I./N.I.E. PARENTESCO 
SOLICITA 

SUBVENCIÓN 
(1) 

1 
 
  

    

2 
 
 

    

3 
 
 

    

4 
 
 

    

5 
 
 

    

6 
 
 

    

 

(1) Marcar con una X en caso positivo  

 

 

Solicitud nº.:   



 

 

EXPONE:  

Que vista la convocatoria del Programa de ayudas escolares para el curso escolar 2024/2025, del 

Excmo. Ayuntamiento de Villa de Otura, considerando reunir los requisitos exigidos, según muestran los 

documentos que se adjuntan, y con expresa aceptación de todos los términos de la convocatoria, declara 

conocer todas las obligaciones como beneficiaria/o (artículo 14 de la Ley 38/2003 General de 

Subvenciones).  

SOLICITA:  

La concesión de una subvención de ayudas escolares para el curso 2024/2025 en los términos 

recogidos en las Bases reguladoras de dichas ayudas.  

 

La persona solicitante autoriza al Ayuntamiento de Villa de Otura a: 

Que se realicen las verificaciones y consultas necesarias para el ejercicio de la 

tramitación de esta solicitud dentro de las competencias propias del sistema público de 

Servicios Sociales y que versen sobre la materia relativa a las intervenciones de los 

Servicios Sociales Comunitarios.  

 

Que se verifiquen los datos de empadronamiento de los miembros de mi unidad familiar 

mediante la consulta de datos en el servicio correspondiente. 

 

Que se verifiquen los datos relativos a la percepción de la Renta mínima de inserción 

Social de Andalucía mediante la consulta de datos en el servicio correspondiente.  

 

La persona abajo firmante DECLARA su expresa responsabilidad de que son ciertos cuantos 

datos figuran en la presente solicitud y queda obligada a comunicar a los Servicios Sociales de Villa 

de Otura cualquier cambio que pudiera producirse en lo sucesivo.  

 

En Villa de Otura a _____ de ___________________ de 2025 

EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL  

 

 

Fdo.__________________________ 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLA DE OTURA  


