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SOLICITUDE DE AXUDA DE TRANSPORTE DE ESTUDIANTES
 POR TRASLADO A:

	[bookmark: _GoBack]
	A CORUÑA
	
	FERROL
	
	OUTROS (indicar)

	

	
	

	(Marcar o que corresponda)                 




D./Dª. ____________________________________________________, veciño/a dese Concello de Neda, con domicilio en ____________________________________________, nº. de teléfono/s _______________________ ________________________, correo electrónico ___________________________________ en posesión do D.N.I. nº. _____________________ , informado/a da convocatoria para acceder a estas axudas, 

	 EXPÓN:

	

	

	

	

	

	

	 
En virtude do exposto SOLICITA:

	

	

	

	
Neda _____ de _________________ do 2022.






	Documentación requirida (base 3ª da Convocatoria):
a) - Fotocopia compulsada da tarxeta de estudante e D.N.I. do solicitante e alumnos beneficiarios.
b) - Fotocopia compulsada do libro de familia e/ou título de familia numerosa, no caso de telo.
c) - Fotocopia compulsada do resgardo da matrícula escolar ou matrícula nun centro universitario, dos alumnos beneficiarios e correspondente ao vixente curso académico.
d) - Fotocopia compulsada da renda do exercicio anterior ao da convocatoria.
e) - Certificado de empadronamento no Concello de Neda.
f) - Xustificantes de ingresos económicos da unidade familiar maiores de 18 anos, segundo o caso: fotocopia da última declaración da renda, nóminas, certificación do organismo competente (INEM, Xunta, Seguridade Social.) se recibise algunha prestación o pensión (RISGA, PNC, viuvez, orfandade, xubilación,...), xustificantes de pensións, certificado de empresa, etc. A renda familiar debera ser acreditada por todos os membros que figuren empadroados e residan no mesmo enderezo e que obteñan ou non ingresos de calquera natureza. 
g) - Fotocopia da última Declaración da Renda ou, no caso de non ter obriga de presentala, certificado negativo da Administración de Facenda cos datos fiscais de todos/as os/as convivintes maiores de 18 anos, ou declaración xurada no mesmo senso e cos mesmos requisitos. 
h) - Declaración xurada de ingresos irregulares no modelo que se achega xunto ó modelo de solicitude. 
i) - Certificado/s das contas bancarias que se posúan por tódolos membros da unidade familiar e referidos ó saldo existente a 31 de decembro do exercicio anterior, así como movementos bancarios de todas as ditas contas nos seis meses anteriores a solicitude. 
j) - Calquera outra documentación acreditativa de situacións declaradas polos solicitantes, tales como: separación ou divorcio, discapacidade ou minusvalía, carné de familia numerosa, etc.
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SOLICITUDE DE AXUDA DE TRANSPORTE DE ESTUDIANTES
 POR TRASLADO A:


Sr. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE NEDA.



DECLARACIÓN RESPONSABLE DOUTRAS AXUDAS

A persoa asinante da presente solicitude, DECLARA RESPONSABLEMENTE:

	
	Que non percibe nin ten solicitada outra beca ou axuda que teña o mesmo

	
	obxecto e finalidade que a/s que agora solicita ao Concello de Neda.

	
	

	
	Que percibe, para tal fin a/s seguinte/s axuda/s:

	
	Entidade/Organismo                                      Importe da axuda

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Que ten solicitada/s para a mesma finalidade, da/s entidades e organismo/s que 

	
	de seguido se indica/n, a/s axuda/s que se sinalan, atopándose a/s mesma/s pendente/s de resolución. Comprometéndose a comunicar ao Concello de Neda a resolución recaída, nun prazo máximo de 2 días seguintes ao da comunicación da/s mesma/s, no suposto de que sexa favorable a petición que agora realiza á citada entidade local.

	
	Entidade/Organismo                                      Importe da axuda

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



E para que conste asina a presente no lugar e data indicados no anverso.
Sr. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE NEDA.
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