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	SOL·LICITUD D’AJUDA DE LLIBRES DE TEXT CURS 2015-16
SOLICITUD DE AYUDA DE LIBROS DE TEXTO CURSO 2015-16

	Per. N                                                                                                                       NÚM. D’ORDRE / Nº DE ORDEN

: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Abans d’emplenar la sol·licitud, consulte les instruccions del revers

Antes de rellenar la solicitud, consulte las instrucciones del reverso

NOTA INFORMATIVA:

	Tenen dret a sol·licitar l’ajuda de llibres i material escolar, els alumnes que han cursat, als col·legis monovers, el segon cicle d’Educació Infantil i els alumnes d’ESO del CFPA Freire, durant el curs 2015/2016.

El termini de presentació de sol·licituds és de l’1 al 10 de juny de 2016.
	Tienen derecho a solicitar la ayuda para libros y material escolar, los alumnos que han cursado, en los colegios monoveros, el segundo ciclo de Educación Infanti y los alumnos de ESO del CFPA Freire durante el curso 2015/2016.

El plazo de presentación de solicitudes es del 1 al 10 de junio de 2016.



A.  DADES DEL CENTRE ON ESTÀ MATRICULAT/ADA L’ALUMNE/A 


 

	DATOS DEL CENTRO DONDE ESTÁ MATRICULADO/A  EL/LA ALUMNO/A


	Centre / Centro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Domicili / Domicilio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Localitat / Localidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



B.  DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A / DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Primer cognom / Primer apellido                                                                                                              Segon cognom / Segundo apellido   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nom complet / Nombre completo                                                                                                                                                                               Data de naixement / Fecha de nacimiento


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









                                                                                       Dia/Día             Mes           Any/Año

 Domicili familiar / Domicilio familiar:                                                                                                                                     Número            Porta / Puerta       Escala / Escalera  Lletra / Letra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Localitat / Localidad                                                                                                      Codi postal /Código postal 


Telèfon / Teléfono

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Curs / Curso (1)                Nivell / Nivel (2)                           Sexe / Sexo (3)                        Membres família / Miembros  familia              Extracomunitaris / Extracomunitarios            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	H / H
	
	
	D / M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SI
	
	
	
	
	NO
	


COMPTE O CARTILLA I ENTITAT DEL TITULAR ON VOL PERCEBRE LA BECA/ CUENTA O CARTILLA Y ENTIDAD DEL TITULAR DONDE QUIERE PERCIBIR LA BECA

                                                               Dígit de control                          Núm. de compte                                     NIF / NIE o CIF  del titular del compte
  Entitat / Entidad             Oficina          Dígito de control                            Nº de cuenta                                        NIF / NIE o CIF del titular de la cuenta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
C.  DADES FAMILIARS DE L’ALUMNE  / DATOS FAMILIARES DEL ALUMNO 
Primer i segon cognom, nom de la mare o tutora / Primer y segundo apellido, nombre de la madre o tutora                                          NIF / NIE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Primer i segon cognom, nom del pare o tutor / Primer y segundo apellido, nombre del padre o tutor                                                      NIF / NIE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


AUTORITZE expressament l’Ajuntament perquè, conforme al que disposa l’article 6 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal i la resta de normativa aplicable, puga accedir a les meues dades personals existents als fitxers del Sistema de Verificació de dades d’Identitat, de les administracions tributàries i de la Seguretat Social, als únics efectes de verificar el compliment dels requisits i condicions necessàries per a disfrutar de l’ajuda de la present convocatòria.

AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento para que, conforme a lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley Orgànica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Caràcter Personal y demás normativa aplicable, pueda acceder a mis datos personales obrantes en los ficheros del sistema de verificación de datos de Identidad, de las administraciones tributarias y de la Seguridad Social, a los únicos efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones necesarias para disfrutar de las ayudas de la presente convocatoria.
SÍ  

NO
Així mateix, declare que totes les dades assenyalades són certes i que sol·licite l’ajuda i vull rebre la transferència per l’import corresponent al compte corrent consignat en esta sol·licitud. 

Asimismo, declaro que todos los datos señalados son ciertos y que solicito la ayuda y deseo recibir la transferencia por el importe de la misma en la cuenta corriente consignada en esta solicitud. 




Monòver / Monóvar, 
de                           de 2016
	(Firma del pare o cónyuge /Firma del padre o cónyuge)
	(Firma de la mare o cónyuge /Firma de la madre o cónyuge)
	(Firma del / de la tutor/a)

	
	
	

	Firma / Firmado:
	Firma / Firmado:
	Firma / Firmado:


Regidoria d’Educació / Concejalía de Educación

INSTRUCCIONS                                         INSTRUCCIONES
	GENERALS

· Les instàncies s’hauran de presentar a la  re-gidoria d’Educació de l’Ajuntament de Mo-nòver, a la Plaça La Sala, 1, planta baixa, per a la seua tramitació, entre l’1 i 10 de juny, en horari de 12 a 14 hores; o per correu electrònic (educacion@monovar.es), descarregant i reomplint els impressos de la pàgina web de l’ajuntament de Monòver (www.monovar.es).
· Cadascun dels sol·licitants rebrà un justificant de la presentació de la seua sol·licitud.

· Cal omplir únicament una sol·licitud per alumne/a. 

· Cal emplenar la sol·licitud utilitzant lletres majúscules o, si és procedent, números (un/a per cada casella), i procurant de fer-ho amb la major claredat possible.

· Els quadres ombrejats han de ser emplenats per l’Administració.

· Serà considerada incorrecta la instància que no tinga emplenats completament tots els apartats.

	
	GENERALES

Las instancias se deberán presentar en concejalía de Educación del Ayuntamiento de Monóvar, Plaza La Sala, 1, planta baja, para su tramitación, entre el 1 y el 10 de junio, en horario de 12 a 14 horas; o bien por correo electrónico (educacion@monovar.es), descargando y rellenando los impresos de la página web del Ayuntamiento de Monóvar (www.monovar.es).
· Cada solicitante recibirá un justificante de la presentación de su solicitud.
· Debe rellenarse únicamente una solicitud por cada alumno/a. 

· Debe rellenarse la solicitud utilizando letras mayúsculas o, en su caso, números (uno/a por cada casilla), y procurando hacerlo con la mayor claridad posible.

· Los cuadros sombreados serán rellenados por la Administración.

· Será considerada incorrecta la instancia que no tenga rellenados completamente todos los apartados.


	PARTICULARS

 (1)  CURS: (durant 2015-2016). Utilitze els codis apropiats, seguint els exemples següents:

1r. Educ. Infantil (3 anys)            EI3

2n. Educ. Infantil (4 anys)           EI4

3r. Educ. Infantil  (5 anys)           EI5


	    
	PARTICULARES
(1)  CURSO: (durante 2015-2016). Utilice los códigos apropiados, siguiendo los ejemplos siguientes:

1º. Educ. Infantil (3 años)            EI3

2º. Educ. Infantil (4 años)            EI4

3º. Educ. Infantil  (5 años)           EI5



	(2) NIVELL: Utilitze els codis apropiats, seguint els exemples següents:

Educ. Infantil                                 INF

Freire                                              ESO 
(3) SEXE:  Pose una X on corresponga.

H/H  :  Home / Hombre

D/M  :  Dona  /  Mujer

	
	(2) NIVEL: Utilice los códigos apropiados, siguiendo los ejemplos siguientes:

Educ. Infantil                                 INF

Freire                                              ESO 

(3) SEXO:  Ponga una X donde corresponda.

H/H  :  Home / Hombre

       D/M  :  Dona  /  Mujer


Concejalía de Educación Monóvar
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