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Consejería de Educación,
Cultura y Deportes

D.G. de Organización, Calidad

Educativa y Formación Profesional


	SOLICITUD DE AYUDA INDIVIDUAL DE TRANSPORTE ESCOLAR CURSO 2014/15


	1. DATOS DEL ALUMNO/A

	

	NIF(
NIE(
Número de documento
	

	Número de documento
	
	

	

	Nombre:
	
	 1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	
	

	

	2.  DATOS DE LA PERSONA QUE LE REPRESENTA: PADRE/MADRE/TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL

	
	
	
	
	

	NIF(
NIE(
Número de documento
	

	Número de documento
	
	

	

	Nombre:
	
	 1º Apellido: 
	
	  2º Apellido:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.




	3. CENTRO DOCENTE PÚBLICO DONDE ESTÁ MATRICULADO

	Centro docente:

Localidad:

Curso:

Enseñanza:

  Distancia (km) desde su domicilio al centro escolar o a la parada de transporte

escolar más próxima:



	4. SOLICITA

	La persona abajo firmante SOLICITA le sea concedida la ayuda individual de transporte escolar de conformidad con lo dispuesto  en la Orden de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes de                                   , en la modalidad de:
                                       FORMCHECKBOX 
  Transporte diario                                 FORMCHECKBOX 
  Transporte de fin de semana

	

	5. ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación del solicitante, DECLARA que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente:
 FORMCHECKBOX 
 Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en las Bases y convocatoria de esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

 FORMCHECKBOX 
 Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, en caso de ser propuesto como beneficiario.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento de concesión de ayuda o subvención, podrá ser objeto de sanción (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas públicas y avales de la Administración) y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.


	6. AUTORIZACIONES

	El solicitante AUTORIZA a los Servicios Periféricos de la  Consejería de Educación, Cultura y Deportes en la provincia de ………………………………………….. para que proceda a la consulta de sus datos de identidad/ residencia a través del SVDR y SVDI (Sistema de Verificación de Datos de Residencia y de Identidad) y fiscales:
 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de domicilio o residencia.

La presente autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación tanto de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la Seguridad Social, todo ello de conformidad con la Ley Orgánica15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.




	7. DOCUMENTACIÓN

	La persona abajo firmante aporta la siguiente documentación (en el caso de no haberlo autorizado en el apartado 6)
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia de NIF o NIE                                              FORMCHECKBOX 
 Otra documentación:
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de empadronamiento.


	8. DATOS BANCARIOS DEL ALUMNO BENEFICIARIO, O PADRE-MADRE-TUTOR/A, SI ES MENOR DE EDAD, A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN

	TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA:

           Nombre:
Primer Apellido:
   Segundo Apellido:
NIF/NIE
   Parentesco o Relación con el alumno:
Nacionalidad:
IBAN
Código Entidad
Sucursal
DC
Número de Cuenta
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de la entidad bancaria
Domicilio


	

	9. FIRMA DEL SOLICITANTE


En……………………, a………de……………de 2015. Firma alumno/a, padre/madre/tutor/a o representante legal.

(*) Táchese lo que no proceda
Dirección General de Organización, Calidad Educativa y Formación Profesional
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD DE AYUDA INDIVIDUAL DE TRANSPORTE ESCOLAR, PARA EL CURSO ESCOLAR 2014/2015.

1. Lea atentamente estas instrucciones antes de cumplimentar su solicitud. Escriba con letra clara y con mayúsculas todos los datos de la solicitud de ayuda individual de transporte escolar.

2. Datos de la persona que le representa: Datos del padre/madre/tutor/a, o representante legal en caso de alumnos/as menores de edad o incapacitados, a fecha de terminación del plazo de presentación de solicitudes.

No es necesario cumplimentar este apartado cuando el alumno/a es mayor de edad.

Cuando el alumno/a es menor de edad es obligatorio cumplimentar el mismo, en su totalidad.

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de la solicitud se realizarán con el representante.

3. Centro docente y estudios donde está matriculado: Si desconoce con exactitud la distancia al Centro,  deje en blanco la casilla destinada a esa información.
7. Documentación: En caso de no autorizar a los Servicios Periféricos de Educación a         comprobar alguno de los requisitos establecidos en el apartado 6 (Autorizaciones), el solicitante deberá aportar los documentos que aquí se relacionan.

8. Datos bancarios del alumno beneficiario, a efectos del  pago de la subvención:
Cuando el alumno/a es mayor de edad, debe firmar como titular de la cuenta bancaria que se indica en este apartado. No se puede poner una cuenta bancaria de un familiar, donde el alumno/a no figure como titular.

Ponga especial atención en cumplimentar en su totalidad los 20 dígitos bancarios para evitar demoras innecesarias en el cobro.

Cuando el alumno/a es menor de edad, el titular de la cuenta bancaria será el que figura en el apartado 2.

9. Firma del solicitante. Debe firmar el alumno/a si es mayor de edad. 

Si el alumno/a es menor de edad o está incapacitado, debe firmar la solicitud el     padre/madre/tutor/a o representante legal incluido en el apartado 2.

      Dirección General de Organización, Calidad Educativa y Formación Profesional

      Consejería de Educación, Cultura y Deportes










    Código SIACI





Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en el fichero “Delphos alumnos” cuyo responsable es la Secretaría General de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes con la finalidad de la gestión y seguimiento del expediente académico de los alumnos de los centros dependientes de la Consejería. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante una solicitud escrita a dicha Secretaría en Bulevar del Río Alberche, s/n 45007, Toledo, o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es
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      ANEXO 





Nº Procedimiento





        SI4K


























