	[bookmark: _Hlk57119215]
[image: ]

	
	
AYUDA PARA FINANCIAR LA ADQUISICIÓN DE MATERIAL ESCOLAR AL ALUMNADO MATRICULADO EN 2º CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL CURSO ESCOLAR 2020-2021

	
	
REGISTRO DE ENTRADA


	AMR-SUBVME-01



ANEXO I
	1
	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:
	(PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL)

	Nombre: 

	Apellido 1: 

	Apellido 2: 

	N.I.F.:


	Domicilio Familiar:

	Nº

	Escalera:

	Piso:

	Puerta:


	Código Postal:

	Municipio:

	Provincia:


	Teléfono fijo:

	Teléfono móvil:

	Correo Electrónico:




	2
	DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:
	

	Nombre: 

	Apellido 1: 

	Apellido 2: 

	N.I.F.:


	Fecha de nacimiento:

	Curso Escolar:

	Nombre del Centro Educativo:




	3
	DECLARACIÓN RESPONSABLE:
	

	El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que:
|_| Se encuentra al corriente de todas las obligaciones con la Seguridad Social, con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria y con este Ayuntamiento de Medina de Rioseco, y que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad.
|_| No se hallan comprendidas en ninguno de los supuestos de prohibiciones para obtener la condición de beneficiario de subvenciones solicitadas ante el Ayuntamiento de Medina de Rioseco conforme a lo dispuesto en el artículo 13, apartado 2 y 3 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones (LGS). (art. 13.7 LGS).
|_| Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas en la normativa reguladora de la convocatoria y SOLICITO la concesión de la ayuda para la adquisición de material escolar al alumnado matriculado en el segundo ciclo de Educación Infantil para el curso escolar 2020-2021.
|_| SI / |_| NO (marcar lo que corresponda) ha recibido/solicitado ayudas y/o subvenciones económicas por parte de otra Administración Pública o entidad privada, para sufragar el coste del proyecto subvencionado presentado.
	Detalle de otros ingresos obtenidos para la misma finalidad (cumplimentar solo si procede)

	Subvenciones o ayudas obtenidas de la entidad
	Importe

	
	

	
	






	4
	CUENTA BANCARIA:
	

	        IBAN (24 dígitos)                           Entidad                               Sucursal                          DC                                             Nº de cuenta
	E
	S
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	5
	DOCUMENTOS ADJUNTOS:
	

	 Original /  Copia compulsada de la/s factura/s justificativa/s del material adquirido.

	
	Nº Factura
	Fecha Factura
	Emisor de la factura
	N.I.F.
	Concepto
	Importe

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	



En _____________________________, a ____ de _______________ de 2020


Fdo.: ___________________________________
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