AJUDES EXTRAORINARIES EDUCACIO
PERIODE DE PRESENTACIO DEL 1 D'OCTUBREDE AL 12 DE DESEMBRE 2025

En amb DNI nim i
Na amb DNI num i
empadronat/ada en nuam amb nUmero de
teléfon i correu electronic

EXPOSA

Que assabentat/da de les ajudes que concedeix I'’Ajuntament de Guardamar de la
Safor per afavorir I'educacié durant I'exercici 2025 - 2026.

Que estant empadronats en el municipi els xiquets i o xiquetes o majors d’edat que
cursen estudis superiors o graus mitjans:

nascut/da en data

nascut/da en data

nascut/da en data

Que declare baix la meua responsabilitat estar al corrent en les obligacions tributaries
i acceptar en la totalitat els requisits establerts en les Basses aprovades i per aixo:

SOL-LICITE

] Ser beneficiari de les referides ajudes.

Autoritze a I'Ajuntament a realitzar totes les consultes que foren necessaries en els fitxers de les
[ areesi departaments municipals o altres administracions publiques, a fi d’'obtindre la informacié que
resulte rellevant per a la correcta gestio d'aquesta sol-licitud.

DOCUMENTS APORTATS

] DNI O LLIBRE DE FAMILIA

[l FULLADE TERCERS CUMPLIMENTADA.

] JUSTIFICACIO DE LA MATRICULA EFECTUADA O CERTIFICAT DEL CENTRE EDUCATIU, DE
FORMACIO ,ACADEMIA, ETC.EN EL QUAL ES TROBA CURSANT ESTUDIS.

Guardamar de la Safor, de de 2025
L'’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DE LA SAFOR




AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DE LA SAFOR

C/NOU D’OCTUBRE N.° 3, 46711 (VALENCIA) TLF 962818851, FAX 962803117

HOJA DE TERCEROS MODIFICA(‘:‘\ILg: E'
DATOS DEL/LA SOLICITANTE - patos imprescindibles
DNI/NIF/CIF Nombre y Apellidos o Razén Social
Domicilio completo Municipio Céod. Postal
Movil Teléfono Fax Correo electrdnico

DATOS BANCARIOS

CODIGO i }
IBAN

CcODIGO
BIC

DILIGENCIA: El/La abajo firmante se responsabiliza de los datos sefialados anteriormente, tanto generales como
bancarios, que identifican la cuenta y la entidad financiera a través de las cuales se desean recibir los pagos que puedan
corresponder, quedando el Ayuntamiento de Guardamar de la Safor y sus Organismos Autdnomos exonerados de
cualquier responsabilidad derivada de errores u omisiones en los mismos.

Guardamar de la Safor, de de

FIRMA - sc debera aportar fotocopia del NiF/CIF

Personas fisicas: Personas juridicas: (Cumplimentar por persona responsable de la empresa
o0 asociacion, ostentando el poder suficiente para ello)

FIRMADO:
DNI:

FIRMADO: CARGO:

CERTIFICADO DE LA ENTIDAD FINANCIERA, indicando la conformidad de los datos de la
titularidad de la cuenta arriba indicada.

En , de de

(Firma y sello)




