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SOLICITUDE DE AXUDAS DE TRANSPORTE ESTUDANTES. CURSO 2019-2020 

 

A. DATOS DO/A ALUMNO/A: 

NOME E APELIDOS: __________________________________________________________ 

ENDEREZO: ________________________________________________________________ 

TELÉFONO: ____________________  CORREO ELECTRÓNICO:______________________ 

 

B. (Se o/a alumno/a é menor de idade) DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE LEGAL: 

NOME E APELIDOS: __________________________________________________________ 

ENDEREZO: ________________________________________________________________ 

TELÉFONO: ____________________  CORREO ELECTRÓNICO:______________________ 

NA CALIDADE DE    PAI            NAI    TITOR/A LEGAL 

 

C. DATOS ACADÉMICOS E DO CENTRO DOCENTE: 

Estudos que cursa: __________________________________________________________ 

Curso:_____________  Nome do centro:_________________________________________ 

Localidade do centro docente: _________________________________________________ 

 

D. DATOS DE CONTACTO: 

TELÉFONO:___________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO :________________________________________________ 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA: 

 A fotocopia do documento de identificación do/a solicitante 

 A fotocopia do libro de familia 

 A fotocopia da matrícula oficial de estudos ou certificado, expedido polo centro, acreditativo de que a 

persoa solicitante cursa estudos nel 

 A certificación da conta bancaria ou da páxina da cartilla da conta bancaria que indique o número onde se 

fará o pagamento da axuda 

 Outra documentación acreditativa de situacións declaradas polos/as solicitantes, tales como separación, 

divorcio etc., para os efectos do  cálculo dos ingresos per cápita 
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DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE: 

1.- Que en relación coa subvención que se solicita: 

Non se obtiveron outras subvencións, axudas ó estudo  ou bolsas concedidas para a mesma finalidade por 

outras administracións públicas ou entidades privadas. 

Solicitouse unha axuda/bolsa á seguinte entidade: __________________________, concedida polo importe 

de _______________ OU que está pendente de resolución . 

2. Non estar incursa/o en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, 

xeral de subvencións, nin en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas prevista nos números 2 e 3 

do artigo 10 da Lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 

3. Estar ó día no pagamento de obrigas por reintegro de subvencións, conforme o artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, de 

13 de xuño, de subvencións de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo 

Decreto 11/2009, de 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións 

de Galicia. 

4. Que me comprometo a comunica-la obtención doutras axudas ou subvencións para a mesma finalidade, 

procedentes de calquera administración pública, ente público ou privado, a partir desta declaración. 

5. Que tódolos datos incorporados á presente solicitude se axustan á realidade, quedando informada/o de que 

calquera falsidade ou omisión nos datos declarados poderá supo-la anulación e devolución das axudas percibidas. 

 

A presentación desta solicitude supón, de acordo co artigo 28.2 da Lei 39/2015, de 1 de outubro, do procedemento 

administrativo común das administracións públicas, e o artigo 5 da convocatoria das axudas, a autorización ó 

Concello da Pobra do Caramiñal para obter directamente da Axencia Estatal da Administración Tributaria os datos 

do imposto da renda das persoas físicas do ano 2016, así como as certificacións de se atopar ó corrente das súas 

obrigas tributarias e coa Seguridade Social. Se desexar denega-la dita autorización, marque un “X” no seguinte 

cadro        e deberá presentar con esta solicitude a documentación onde figure a información anterior.  

 

En cumprimento do disposto na Lei orgánica 3/2018, de 5 de decembro, de protección de datos persoais e garantía 

dos dereitos dixitais, infórmase de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun 

ficheiro de titularidade do Concello da Pobra do Caramiñal, co obxecto de xestiona-lo presente procedemento. A 

persoa interesada poderá exerce-los dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante o Concello, como 

responsábel do ficheiro, solicitándoo mediante un escrito dirixido ó Rexistro Xeral do Concello da Pobra do 

Caramiñal, rúa Gasset, 28, 15940, A Pobra do Caramiñal (A Coruña). 

 

A Pobra do Caramiñal, a _______ de__________________ de 20_____ 

Sinatura: 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DA POBRA DO CARAMIÑAL 
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MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR: as persoas abaixo asinantes autorizan o Concello da Pobra do 

Caramiñal a recada-los datos tributarios relativos ó IRPF e da Seguridade Social precisos para a 

valoración da solicitude: 

 

Nome e apelidos:______________________________________________________ NIF_________________________   

Parentesco:___________________________  

 SI    NON (Neste caso achegarase a documentación correspondente.) 

 

 

Nome e apelidos:______________________________________________________ NIF_________________________   

Parentesco:___________________________  

 SI    NON (Neste caso achegarase a documentación correspondente.) 

 

 

Nome e apelidos:______________________________________________________ NIF_________________________   

Parentesco:___________________________  

 SI    NON (Neste caso achegarase a documentación correspondente.) 

 

 

Nome e apelidos:______________________________________________________ NIF_________________________   

Parentesco:___________________________  

 SI    NON (Neste caso achegarase a documentación correspondente.) 

 

Nome e apelidos:______________________________________________________ NIF_________________________   

Parentesco:___________________________  

 SI    NON (Neste caso achegarase a documentación correspondente.) 

 

 
 

Sinatura:______________________________ 

 

 
 

Sinatura:______________________________ 

 

 
 

Sinatura:______________________________ 

 

 
 

Sinatura:______________________________ 

 

 
 

Sinatura:______________________________ 


