
  

Ayuntamiento de Hoyo de Manzanares 

Plaza Mayor s/n, Hoyo de Manzanares. 28240 Madrid. Tfno. 918566004. Fax: 918569527 

 

ANEXO I. 

MODELO OFICIAL DE SOLICITUD 

AYUDAS AL TRANSPORTE ESCOLAR  

 CURSO 2016-2017 

 

 

Don/Doña___________________________________________________________, con 
Documento Nacional de Identidad número _____________, Domiciliado en Hoyo de 

Manzanares, Calle________________________________________________ nº_________ 
bloque/piso/portal _____________ Código Postal: ___________ Teléfono: _____________ 
Edad _______ años.    

Correo electrónico: 
_________________________________________________________________        

DECLARA: Que cursa estudios de  ______________________________________________ 
______________________________________________________________________ en 
(centro donde se cursan estudios) _______________________________, SOLICITANDO la 
ayuda al Transporte escolar aprobada en los términos de la convocatoria. 

              Que queda enterado que la solicitud de ayuda  tiene que efectuarse dentro 
del periodo comprendido entre el 15 y el 30 de junio de 2017, de conformidad con 
las condiciones y formas establecida  en las normas  reguladoras de la 
convocatoria.  

APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

a. Matrícula en (centro donde se cursan estudios) 
____________________________________ 

 ___________________________________________________ COPIA COMPULSADA 

b. Carnet del Abono transporte nº ____________________________COPIA COMPULSADA 

c. D.N.I.  COPIA COMPULSADA 

d. Otras: ___________________________________________________ 

        JUSTIFICANTES de recarga del abono transporte para el periodo de ____________ 
_________________________________________________________________________ 

        FACTURA emitida por el Consorcio de Transportes para el periodo ______________ 

__________________________________________________________________ 

Que adjunto con este documento, para su trámite y resolución. 

SOLICITA expresamente que el ingreso de la ayuda que se conceda se ingrese en la 
siguiente Cuenta Corriente: 

TITULAR: ____________________________________________________________ 
(beneficiario de la ayuda)  

DNI: __________________ 

ENTIDAD BANCARIA: ______________________________________ 

IBAN 
      
ENTIDAD 

     OFICINA 
     
DC 

NÚMERO CUENTA 

     

Código BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

REGISTRO DE ENTRADA                                                                               

nº  ……………………….. 

FECHA…………….. 

 



  

Ayuntamiento de Hoyo de Manzanares 

Plaza Mayor s/n, Hoyo de Manzanares. 28240 Madrid. Tfno. 918566004. Fax: 918569527 

 

Fecha y firma de la solicitud 

DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y AUTORIZO al 
Ayuntamiento de Hoyo de Manzanares para que mis datos y los de personas relacionadas 
con mi unidad familiar puedan ser consultados, cotejados y verificados. Además la 

suscripción de la presente solicitud implica la autorización para que la Administración 
Municipal pueda comprobar la concurrencia de los requisitos exigidos respecto del 
empadronamiento y residencia y estar al corriente de pago con la Hacienda Municipal, la 
Agencia Tributaria (AEAT)y la Tesorería General de la Seguridad Social.  

DECLARO que de no nos encontramos incursos en la prohibiciones establecidas en el 
artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones 

  

En Hoyo de Manzanares, a _______ de junio de 2017 

     Firma: 

 

 

 

 

Ilmo. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de HOYO DE MANZANARES. 

  

 


