CION

ANNEX |/ ANEXO |

SOL-LICITUD / SOLICITUD

% ggféféﬂm MENJADOR | TRANSPORT

N COMEDOR Y TRANSPORTE
CURS / CURSO 2018-2019

TERMINI DE PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD
PLAZO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

Ordinari / Ordinario

p=Y

Extraordinari / Extraordinario

]

B

DADES DEL CENTRE ON ESTA MATRICULAT L’ALUMNAT (a omplir pel centre)
DATOS DEL CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EL ALUMNNADO (a cumplimentar por el centro)

CODI CENTRE / CODIGO CENTRO

DENOMINACIC /DENOMINACION

49 2o

Wwirleln [siela Dl [ddd INdde[@aS [T T T T T T T T T[T 1]]

C

DADES DE LA PRIMERA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA PRIMERA PERSONA SOLICITANTE

ERIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO — FEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO PARE  WARE
PADRE MADRE TUTORIA
LTI ITTTT] IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 00O
NOM 7 NOMBRE e NOML/ AP zgnERE lD‘gyEAR ELEFON / TELEFONO
ERREERRERNRRRNRRRRNERE 0o EI LT[ e "o |(IIIIT1T]
[AATVIA  |DOMICILI FAMILIAR: NOM DE LA VIA / DOMIGILIO FAMILIAR: NOMBRE DE LA oW AP Al FLERTA | LETRAY LETRA
] [REEERRERRNRNERRARRRRRRRRRRNNNNN|IY (L] [ | seemmeunyome
[ OCALITAT/LOCALIDAD C.POSTAL FROVINCIA/PROVINCIA l:l
INNEERNEEREREREREENRERNRNRERRRINRNER|INRNRRENED
ol e 3 i o o o, o o e ek o goriars [ Rerc RPE Rends sempn 2017
Con [a firna de la soficitud se autoriza a la Consslleria de Educacrdn Jnvesrrgecrdn Cultura y Deporte a obtener los datos necesarios 3
para determinar la renta, al efecio de la ayuda, por medio de Ja Agencia Estatal de Administracidn Tributaria. NIF [ NIE: El
D | DADES DE LA SEGONA PERSONA SOL:-LICITANT
DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE
RIMER COGNOM [ PRIMER APELLIDO EGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO PARE m %
IPADRE TUTORIA
NEREERENERERERRRRRENNN L!IIIIHIIIIIIIIIIIIIH 0 oo |¢
NOM | NOMBRE ‘ ::;BERE S&p; g
(OO (oo o [T 4
Amb fa fima de la sol'lictud s'autoritza a la Conselieria d'Educad, Investigacid, Cultura i Esport a obtindre les dades necesséries per a deteminar la Renda IRF'F.’Rendaexempta2017 B
renda, aefects de fajucia, per mifa de [ Agénicia Estatal d Administracid Tributira AEAT:  Renta IRPF I Renta exenta 2017 =
Con la firma de la soficitud se autoriza a la Conselleria de Educacién, fnvesﬂgawdn Cuitura y Deporte a oblener los dalos necesarios para
daterminar la renta, al efecto de la ayuda, por medio de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria, NIF / NIE:
E DADES DE L’ALUMNAT SOL-LICITANT DE L’AJUDA
DATOS DEL ALUMNADO SOLICITANTE DE LA AYUDA
ALUMNE/A | PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO DN NE N/ NIA
Mt LTI | 8 o OO0 | (I
SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO ——
LLLLT LTI TTTTTTTT COMEDOR
e COL-LECTIU g|
IRRNRERERERRRRRRRRNRRRRRERENER PP (=it z
DATA NAXEMENT | FECHA DE NACIMIENTO J— . TIPUS Dl:gllioli?{:%l-f m AYUDA — D
[_|_| l_]_' D_I_U PONAIMUER O mee DEAE%?_?C?;E AUTORITZACIO | AUTORIZACION [:|
ALUMNE/A | PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO N NE  NOMIN
M LTI TTT OO0 | B 0 O (I I0 T TT
SEGON COGNOM ! SEGUNDO APELLIDO MENJADOR
EIRERERRERNNRERRNRERRENEN COMEDOR
NOM | NOMBRE COL-LECTIU
HERNNERERRRENRRERERRENENEREERN wupn | e [ Y
DATA NAIXEMENT / FECHA DE NAGIMIENTO TRANSPORT E] AYUDA =
poverromere [ npus p'AJUDA QUE SOL-LICITA: TRANSPORTE HEMDUAL D é
[D Dj [D]] R D FROTEAREA eI IWUTORITZACIO / AUTORIZACION D E
<

CONSELLERIA D’EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACION, INVESTIGACION, CULTURA Y DEPORTE

04/06/18

Nota: La sol-licitud es presentara en el centre on F'alumne/a estiga matriculatida — Nota: La solicitud se presentaré en el centro donde el alumno/a esté matriculado/da
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HOME / HOMBRE

TIPUS D'AJUDA QUE SOL-LICITA:
TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA:

a

LU LD [T u]

DONA f MUJER

TRANSPORT
TRANSPORTE D

ﬁw%%ﬁ PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO S NE  NOWMIIP NA
s (LU ITTTTITI T ITTTIT] LTI (TTITTTTT
SEGON COGNOM ! SEGUNDO APELLIDO MENJADOR
LLLL LTI T00T1T] COMEDOR
'NOM | NOMBRE LECTIU
HEEENREENERRRRRRRRRNERERRREEED awon | coLEemo
pede Imﬂ—mmmmm HOME/HOMBRE  [] | TIPUS D'AJUDA QUE SOL-LICITA: TRANSPORTE T v ]
m m tewsoee:  [[] | TPOREARNAQUESOLENA; AUTORITZACIO | AUTORIZACIGN [:]
W%Ejf PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO ] NE  ROM./ 1P NA
o (LTI TTTTTTITTIIO0TTT | ©@ OO0l IO
SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO ENADOR
HIEEERNENRRNRRERERERENEED COMEDOR
NOM | NOMBRE -LECTIV
HEEREEREERRRRERRNRRENRRERRRENN apa | coteeme
DATA NAIXEMENT / FECHA DE NAGIMENTO AYUDA

INDIVIDUAL D

AUTORITZAGIO | AUTORIZACION [ |

F SITUACIONS SOCIOFAMILIARS /
SITUACIONES SOCIOFAMILIARES

Persones Benefiaries directes / Personas beneficiarias directas

FAMILIA VICTIMA DE VIOLENCIA GENERE
FAMILIA VICTIMA DE VIOLENCIA GENERC

O

FAMILIA VICTIMA DE TERRORISME
FAMILIA VICTIMA DE TERRORISMO

ALUMNAT D'ED. ESPECIAL
ALUMNADO DE ED. ESPECIAL

ALUMNAT EN SITUACIO D'ACOLLIMENT FAMILIAR O RESIDENGIAL
ALUMNADO EN SITUACKON DE ACOGIMIENTO FAMILIAR O RESIDENCIAL

MEMBRE DE FAMILIA ACCLLIDORA
MIEMBRO DE FAMILIA ACOGEDORA

ALUMNAT DESTINATARI DE LA RENDA VALENCIANA DINCLUSIO
ALUMNADG DESTINATARIO DE LA RENTA VALENCIANA DE INCLUSION

O ooo0od

RESIDENT EN NUCLI DE POBLACIO / DISSEMINAT DENOMINAT:
RESIDENTE BN NUCLEO DE POBLACION /DISEMINADO DENOMINADC:

Adunter Anex Bl  Anaxc Il

Circumstancies sociofamiliars / Circunstancias sociofamiliares
GRAU DISCAPACITAT LEGALMENT RECONEGUDA (=> 33%)
GRADO DISCAPACIDAD LEGALMENTE RECONOCIDA (=> 33%)
D FAMILIAFAMILIA MONOPARENTAL
D FAMILLA NOMBROSA | FAMILIA NUMEROSA:
[ ttrou emes EncvrTiuo eMmDOEN OV
Aurize a b CEICE a obindre les dades necessiries per acreciiar esta croumstincia de compelent.
Autrizo a ks CEICE a obisner bbs dalos hacesarios para scrediar doha: por mg-ﬁj__ kngn
[[] 1oL eMES EN ALTRES CC A/ TITULC EMTIDO EN GTRAS CCAR.

(Adjuntar documentacit justificativa./Adjuntar documentacién justificativa).
D TITOL ENPROCES DE RENOVACIOY TITULO BV, RENOVACION
(Adjuntar de i6 j

petor

tiva JAdjuntar o ion justificativa).
PARE, MARE O TUTOR LEGAL ALCOHOLIC, TOXICOMAN © RECLUS
PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL ALCOHOLICO, TOXICOMANO O RECLUSO

PERSONA REFUGIADA / PERSONA REFUGIADA |:I ORFE ABSOLUT / HUERFANO ABSOLUTO

PARE, MARE O TUTOR LEGAL EN L'ATUR SENSE PRESTACIO NI SUBSIDI

PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL EN PARO SIN PRESTACION NI SUBSIDIO
Autorize ala CEICE & cbindre les dades per acreditar esta i %o per mia de i npetent
Autorizo a ks CEICE & oblenerlos daios necesarios para acreditar dioha GITunsianaia por mecko del &rgano compaltsnts

ALUMNAT D'UN CENTRE D'ACCIO EDUCATIVA SINGULAR
ALUMNADO DE UN CENTRO DE ACCION EDUCATIVA SINGULAR

O OO0

Amb a fima de la solicitud s'autoritza a la CEICE a recaplar les dades assenyalades, si escau, que puguen ser consultades d'ofici relatives a: familia nombrosa, familia monoparental,
alumnat destinatar de la renda valenciana dinciusio, desocupacit o atur sense prestaci6 ni subsidi, i grau de discapacitat legaiment reconegut, tot aixd per a actualitzar la informacio
que acredite aquestes crcumstancies, als efectes de lliurar fesborany per a la sol-ficitud de I'ajuda que es realitze per al curs seglient.
Con la firma de Ja solicitud se autoriza a la CEICE a recabar los datos sefialados, en su caso, que puedan ser consultados de oficio relativos a: famiffia numerosa, familia monoparental,
alumnado destinatario de la renta valenciana de inclusion, desocupacion o paro sin prestacién ni subsidic, y grado de discapacidad legalmente reconocido, todo eflo para actualizar la
informacin que acredite dichas circunstancias, a los efectos de entregar el borrador para la soficitud de la ayuda que se realice para el curso siguiente

NO AUTORITZE
NO AUTORIZO

O

CONSELLERIA D’EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPORT

CONSELLERIA DE EDUCACION, INVESTIGACION, CULTURA Y DEPORTE

04/06/18

Nota: La sol licitud es presentara en el centre on l'alumne/a estiga matriculat/da — Nota: La solicitud se presentard en el centro donde el alumno/a esté matriculado/da
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G COMUNICACIO
COMUNICACION
CONFORMITAT

De conformitat amb el que estableix el Regiament (UE) 2016678 de! Parament Europeu i del Consall, que va entrar en vigor el 25 de rraigde2ms,relaﬁualaprotm:‘6deDade:deCaraaerPersonal,seﬁinbnnadeiseguent
-Les dades personals ameplegades per miia desta sol-icitud seran tractades de forma confidencial,

-La finalitat del fractament és el compliment dels requeriments disposats en [Ordre de Bases | la comesponent convocatdria per a lobtencid d'ajudes de menjador i transport escolar en els centres educatius no universitaris publcsi
privats concertats de la Comunitat Valenciana.

-Es poden exercir els drets daccés, rectificacio, cancetladd i opasicié diacord amb el que disposa favis legal de Ia pagina web de ia Conselleria d Educacis, Investigadis, Cultura | Esport.

-El del da la ink i s la S i rlpiaComelleria;rEducadﬁ,lnvsgigadé,cwmll'spmLamdhaddlmpewhiémnespmalddsgauadammdedadﬁ.qmmkhswues
funcions amb autonomia fundional i esti adscrit organk ak S ia de la C. ia de Tr Rmmbﬂi‘msadmPanidpadéiCuopemdé,mmdmenpassaigderm.nﬂmjﬁ,dsuwda
Valéncia,
CONFORMIDAD
Ds con lo establedido en e f .J(I)E}m!WQGBJPadamsnfoEwnpeaydslcormjb,queenmssnvfgoraf25damyode2018,rsiaﬁmafaPrnﬂaajdndaDaMde(‘anﬁdsrPsmnaLsebhhmadsb
siguiente:
- Los datos las recogidos mediants esta solictud serdn tratados de forma cornfidencial
- La finalidad del oo es ef cumpl de los requerimi Sp uuAaOrdsndsBamsy.'awrrsspmdbnu;mnwaabdapamhmmmdaayudssdawmmyvammanbsmmmﬁmm
unhversitarios pliblicos y privados o dos de fa C Valenci .
-Squedensjbm'bsdersdmdsawasqmaﬁicadén,mﬁdmymamdsmmwnbdiszmanafawbobga!da!apégmmbdehmnserhrhde&ucadm,mmm,OLMmstpMe.
- El responsable del da la infk #n esla S de fa Ce ia de Educacion, I i '--Cwmymmﬁ.wmhmywmmmdﬁmmmmmdam_wdam
sus funclones con autonomia funclonal y estd adsorito orgénic ala “hcm%deTmnmsnda,mwdadSmmWaddnymm,mndomiﬁfaenpsssada.’sAiamsdqn.“W,
46010 de Valéncia.
Amb & fima de la sollictud autoriize | done el meu consentment exprés per a 10s de les dades segons tol Fanteri exposat | de forma - les mesures de seguretat que estableix la normativa vigent en matdria de
B prmdbdeﬂsssiCanhﬁ'rrﬂdaiammymmmﬂmeﬁdwwmmmWﬂmbmmwymhmmﬂda{mnlasunddmcbssgmdadqmmbbuiammvww
en materia da proteccidn de dstos:

El terminl méxim per a resoldre i publicar les resolucions sera de sls mesos des de |a data de presentaclé de les sol-licituds. L'efecte que produira el silenci administratiu, si transcorre el termini 5ense que es
dicte ni es publique la resolucié sera di i

legal de I'Administracis de resoldre, de conformitat amb l'article 21 Liei 38/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Com: de les Administracions Publiques,

El plazo méximo para resolver y publicar las rescluciones serd de seis meses desde la facha de presantacidn de las sclicitudes. Ei efecto que producir el silencio administrativo, si transcumme e/ plazo sin que
se dicte ni se publique la lucidn cor ione:
petjuicio de ia abligacién legal de ia Administracion de resclver, de canfarmidad con el artlculo 21 Ley 36/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comgn de las A istraciones Pdblicas,

ori de la sol-licitud d'ajuda, d'acord amb l'article 25.5 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, sense perjul de l'obligacio

serd d th de [a solicitud de ayuda, de acuerdo con ef ariculo 25.5 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Sub 185, Sin

H

SOL-LICITUD
SOLICITUD

Sollicite les ajudes indicades en 'apartat E i declare expressament que totes les dades assenyalades son certes.
Solicito las ayudas indicadas en el apartado E y declaro expresaments que todos los datos seflaiados son ciertos.

CECD - SDGITE

DIN - A4

N - de20
Pare o conjuge / Padre o conyuge Mare o conjuge / Madre o conyuge
Firma: Firma:
Tutor Tutera
Firma: Firma:
REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
| DATA ENTRADA EN ORGAN COMPETENT |
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
CONSELLERIA D’EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPORT 04/06/18

CONSELLERIA DE EDUCACION, INVESTIGACION, CULTURA Y DEPORTE

Nota: La sol-licitud es presentard en el centre on I'alumnela estiga matriculat/da — Nota: La solicitud se presentard en el centro donde el alumno/a esté matriculado/da

IA-18598-03 -E



INTERESADA

ANNEX |/ ANEXO |

SOL-LICITUD / SOLICITUD
1 cenpaum VENJADOR I TRANSPORT
N COMEDOR Y TRANSPORTE

CURS / CURSO 2018-2019

A

TERMINI DE PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD
PLAZO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

Ordinari / Ordinario

=<

Extraordinari / Extraordinario

=]

B

DADES DEL CENTRE ON ESTA MATRICULAT L’ALUMNAT (a omplir pel centre)
DATOS DEL CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EL ALUMNNADO (a cumplimentar por el centro)

CODI CENTRE /

CODIGO CENTRO

PDENCMINACIC JDENOMINACICN

01210l0

0 [HS

Witkela[ [slelel 1o TloST IR doRIES TTTT T T T I T T TI 111}

ADES DE LA PRIMERA PERSONA SOL:LICITANT

Bl

DATOS DE LA PRIMERA PERSONA SOLICITANTE

RIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

FEGON CoG NOM / SEGUNDO APELLIDO

PARE  MARE
LT T TT O] | (O T "5 e s

FOM / NOMBRE P ;mm NOM.1 AP TELEFONT TELEFONO
LTI ITTT 0] (o™ 0 (LTI LLLTTTTTT]
AT VIA  |OMICILI FAMILIAR: NOM DE LA VIA / DOMICILIO FAMILIAR: NOMBRE DE LA VIA T
HjINENRNRRRERRRRNRRERRNRANENRERED A A

C.POSTAL

INRRNNRNERNNRRNNRENREENRRRREN

PROVINCIAIPROVINGIA

LT LI

[ ]]

]

L

Amb la firna de la sol licitud s'autoritza a la Conselleria d'Educacio, Investigacio,
renda, a l'efecte de I'ajuda, per mitia de l'Agancia Estatal d'Administracio Ti ;
Con la firma de la soficitud se autoriza a la Conselleria de Educacitn, Investigacién, Cultura y Deporte a obtener los dalos necesarios
para deleminar ia renta, al efeclo de la ayuda, por medio de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria.

i , Cultura | Esport a obtindre les dades necessaries per a determinar la
ioutaria

AEAT:

Renda IRPF / Renda exempta 2017
Renta IRPF | Renta exenta 2017

X]
NIF / NIE: E

D

DADES DE LA SEGONA PERSONA SOL:LICITANT
DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE

FRIMER COGNOM | PRIMER APELLIDO

EGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

FARE CONYUGE

MARE

PADRE CONIGE
LT TP | L T T T T T L O oo B
NOM / NOMBRE NFME!:;\SAPORT NOM./ W :c?nr.;n R SSER %
LTI T joe o OO0 @ o ;
Amb la firma de la solicitud s'autoritza a la Conselleria d'Educacis, Investigacid, Cuttura i Esport a obtindre les dades necessaries per a determinar la Renda IRPF / Renda exempta 2017 I)TI 2
renda, a fefecte de fajuda, per mifia de [Agéncia Estatal dAdministracks Trbutaria, ) AEAT: Renta IRPF | Renta exenta 2017 o
Con Ia firma de la solicitud se autoriza a la Conselleria de Educacitn, Investigacién, Cultura y Departe a oblener los datos necesarios para
daterminar fa renta, al efecto de la ayuda, por medio de la Agencia Estatal de Administracion Tributaris. NIF | NIE:
E DADES DE L’ALUMNAT SOL-LICITANT DE L’AJUDA
DATOS DEL ALUMNADO SOLICITANTE DE LA AYUDA
ALUMNE/A | PRIMER COGNOM/ PRIMER APELLIDO DN NE  NOW/A® NIA
M T | @ o OO0 (I
SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO - R
LTI IO ITTITTT COMEDOR
i e coLLECTIU gl
EENENRENEERRANNRRRRRANERRENEEE avoa | o g
DATA NAIXEMENT / FECHA DE NAGIMENTO ot 1 ovore TIPUS D,Q élﬂ::_’?c?#f TRANSPORT D AYUDA . El
| I | I I | ’ I I | I PONATIMNER D Gk DEA};UODL?C?]L";E; AUTORITZACIO | AUTORIZACION [_'.l
ALUMNEJ/A | PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO DN NE  NOM/AF NIA
e LTI T B 8 OO0 TII1IT0
SEGON COGNOM | SEGUNDO APELLIDO Beinnas
HIRENERERNRRNRRERNRRENERED COMEDOR
el COLLECTU
HERERNEENEENRERRRRRRNRNRRREEER o gl
DATANAIXEMENT | FECHA DE NACIMIENTO TRANSPORT I:] AYUDA S
pome rromsRe [ mpus p'AJUDA QUE SOL-LICITA: TRANSEOKTE oo [ ] 2
D] D] D]]] PONATMUER D FESBEARRAQUE SoLEITA: IAUTORITZACIO | AUTORIZACION D :'S
I
<

CONSELLERIA D’EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACION, INVESTIGACION, CULTURA Y DEPORTE

04/06/18

Nota: La sol-licitud es presentara en el centre on I'alumne/a estiga matriculat/da — Nota: La solicitud se presentara en el centro donde el alumno/a esté matriculado/da
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PRIMER COGNCM ! PRIMER APELLIDO NE  NUM.JNP

M O T T T 0 STTTTTTTT] EIHIIIIII

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

MENJADOR
HIRERERERRREREERRRRRRENNN COMEDOR
NOM/ NOMBRE
COL-LECTIU
HIERERRENRRRRRRANERENERERRENER awps | couecmo
CATA NAIXEMENT | FECHA DE NACIMIENTO TRANSPORT AYUDA
HoMEHoMBRE  [T] | TIPUS D'AJUDA QUE SOL-LICITA; ] sl W
I I J I_J_J | ‘ | l | DONA / MUJER D TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA:
AUTORITZAGIG | AUTORIZACIGN [ |

ALUMNE/A PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO DN NE  NJUM/N NIA

M OO T T | 9 O )| (I

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

MENJADOR
HINEEERRNRRRRRRERRRRREEER COMEDOR
LU LTI T I T ITTT] T =
DATA NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTG TRANSPORT AYUDA
HOME/HOMBRE 7] | TIPUS D’AJUDA QUE SOL-LICITA: TRANSPORTE i
[ I l D] [ ‘ | ! l oowa/muer  [7] | TIPODE AYUDA QUE SOLICITA: AUTORITZACIO | AUTORIZACION |:|

F SITUACIONS SOCIOFAMILIARS /
SITUACIONES SOCIOFAMILIARES

Persones Benefiaries directes / Personas beneficiarias directas

[:' FAMILIA VICTIMA DE VIOLENCIA GENERE
FAMILIA VICTIMA DE VIOLENCIA GENERC

FAMILIA VICTIMA DE TERRORISME
FAMILIA VICTIMA DE TERRORISMO

ALUMNAT D'ED. ESPECIAL
ALUMNADO DE ED. ESPECIAL

ALUMNAT EN SITUACIO DACOLLIMENT FAMILIAR O RESIDENCIAL
ALUMNADO EN SITUACION DE ACOGIMIENTO FAMILIAR O RESIDENCIAL

MEMBRE DE FAMILIA ACOLLIDORA
MIEMBRO DE FAMILIA ACOGEDORA

ALUMNAT DESTINATARI DE LA RENDA VALENCIANA DINCLUSIO
ALUMNADO DESTINATARIO DE LA RENTA VALENCIANA DE INCLUSION

RESIDENT EN NUCLI DE POBLACIO / DISSEMINAT DENGMINAT:
RESIDENTE BN NUCLEO DE POBLACION / DISEMINADO DENOMINADC:

Aduniar Annex Bl / Anexo B

Ll Ll & & O O

Circumstancies sociofamiliars / Circunstancias sociofamiliares
D GRAU DISCAPACITAT LEGALMENT RECONEGUDA (=> 33%)
GRADO DISCAPACIDAD LEGALMENTE RECONOCIDA (=> 33%)
]:l FAMILIA/FAMILIA MONOPARENTAL
I:] FAMILIA NOMBROSA / FAMILIA NUMEROSA:
[ tiroLemes encvsuoeMmpo N Y
mahmammmmwmﬁmwmdﬂmm

/udorizo ks CEIGE @ cbisner bs dche
[] oL enés BN ALTRES £0.AA/TITULO EMIIOO EN OTRAS CC AR

{Ad] dox IAdjuntar documentacion justificetive).
TITOL ENPROCES DE RENGVACKY TITULO BV PROCESO DE RENOVACION
(Adjuntar doct i6 Justificaliva.JAdj ot teclon justificativa).

PARE, MARE O TUTCR LEGAL ALCOHOLIC, TOXICOMAN O RECLUS
PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL ALCOHOLICO, TOXICOMANO O RECLUSO

PERSONA REFUGIADA | PERSONA REFUGIADA D ORFE ABSOLUT / HUERFANO ABSOLUTO

PARE, MARE O TUTOR LEGAL EN L'ATUR SENSE PRESTACIO NI SUBSIDI

PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL EN PARO SIN PRESTACION NI SUBSIDIO
mmahwceamﬁuummmquh&mmmﬁawm competent
Mab%ammmmmmmmmmwmm

ALUMNAT D'UN CENTRE D'ACCIC EDUCATIVA SINGULAR
ALUMNADO DE UN CENTRO DE ACCION EDUCATIVA SINGULAR

O Oodo

Amb la firna de la sol-licitud s'autoritza a la CEICE a recaptar les dades assenyalades, si escau, que puguen ser consultades d'ofici relatives a: famlia nombrosa, famllia monoparental,
alumnat destinatari de |a renda valenciana dinclusi6, desacupacié o atur sense prestaci ni subsidi, | grau de discapacitat legalment reconegut, tot aixd per a actualitzar la informacio
que acredite aquestes circumstancies, als efectes de liiurar fesbommany per a la sol licitud de I'ajuda que es realitze per al curs segbent.

Con la firma de la solicitud se autoriza a la CEICE a recabar los datos sefialados, en su caso, que puedan ser consuitados de oficio relativos a: familia numerosa, familia monoparental,
alumnado destinatario de la renta valenciana de inclusitn, desocupacion o paro sin prestacion ni subsidio, ¥ grado de discapacidad legalmente reconocido, todo efio para actualizar la
informacién que acredite dichas circunstancias, a los efectos de entregar el bomador para fa solicitud de Ja ayuda que se realice para el curso siguiante

NO AUTORITZE
NO AUTORIZO

]
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INTERESADA

ANNEX | /ANEXO |

G COMUNICACIO
COMUNICACION

CONFORMITAT

De conformitat amb ef que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Partament Europeu i del Consell, que va entrar en vigor el 25 de miaig de 2018, relatiu a ka Proteccit de Msdecammrpemond.seﬁmmdasegMnt
~Les dades personals amepiegades per mitia desta sol icitud seran tractades de forma confidencial

-La finalitat dei ractament és el compiiment dels requeriments disposats en [Ordre de Bases | la comesponent convocativia per a fobtenci d'ajudesdem'ﬂaﬂurltanspunmhrendsmedumwsnounwemﬂaﬂsp&hﬁcsi
privats concertats de la Comunitat Valenciana.

-Es poden exercir els drets d'acoss, rectficacit, cancel-ladé | oposicié dacord amb el que disposa lavis legal de la pagina web de la Conselleria dEducacio, Investigaci6, Cultura i Esport

-El responsabile del tractament de la Wmadééshsahswmﬁadelacunseﬂeﬂadwumda,mmkwmmimn mmwlammmmalwgdamwm.qmmkﬁm
funcions amb autonomia fundional | esta adscrit organicament a ka Sotssecretaria de la Conselleria de Transparéndia, Responsabiiitat Social, Participacié | Cooperaci6, amb domicll en passeig de IAlbereda, nim. 16, 46010 de
Valéncia.

CONFORMIDAD

ngnfumhadcmbsshbbddaMﬂlMamnb{Uﬂ?O?WstﬁPaﬂamntoEwupaaydaf&‘owsjo,queen!rﬁsnvwdzsdemyodewfﬁ,mfaﬁvualaﬁniam‘dndsﬂefmds&dderﬂmnal,ssbhbnnadeb
ienta:

ﬂwmmmmmmmwmuMnmmdemmm

- La finalidad def vento es ef cumplimiento de los requerimk o whOr:landaEhssy:‘amrmspwubn!smnwcampamiaobmndaayumgdamdarynnwrsmrenmwnmwmﬁmm
A s pUblicos y privados ec dos de la Comunitat Valenciana.

.sapusdsns;ermr!usdemmﬂsmso,mdiﬂcadén.csnoefaa‘tﬁnyopostﬁndeamdam!admuamanafa\dmbgaldslapégiﬂawebdalaDmssﬂsriadefducsnkin,-‘nm‘ Cultura y Deporte.

- El rasponsabie de! tratamiento de fa info i 6s la Su taria de fs Consalk 'deEatmu‘mn‘nms&bmk}n,Cwmmyﬂopub.umdhﬂabny&mvbﬁnmmddﬂegamwmmdedamqueejsme

smﬁmdmusamamnamakmdmalymmmagénmmmaSubssaatarfaMhmmwrmmm,mmwmrﬁamnymm.mnmmhbanPasmdafaA:amda, ne16,

46010 de Valéncia.

Ambhmnadnhsd‘ﬂimal.ﬁ:imlm&mmmarﬁmﬂmwarﬂsuahsmmdam!guuu' exposat i de forma ¥ amhmmwmmhmﬂmmmmm
E mdedms.'Gmbﬁnmdshmﬁﬁdauhﬁoymnﬂwmaﬁnbnhsmpamdmmmmasgﬁnmh expuasto y de forma confidenc las medidas do que establece la tva vigents
en materia de profeccidn da datos.

dicte ni es C sera desestimatori de Ia sol-licitud d'ajuda, d'acord amb l'article 25.5 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, sense perjul de I'obligacié
legal de I'Administracié de resoldre, de conformitat amb I'article 21 Liei 398/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comt de les Administracions Publiques,

El plezo méximo para resclver y publicar las resoluclones serd de sels meses desde la facha de de /as solicitudes. El efecto que producirs ef silencio administralivo, si transcuire el plazo sin que
se dicle ni se publique la resolucidén comrespondiante, seré desestimatorio de Ja solicitud de &ayuda, de acusrdo con el articulo 25.5 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, sin
Pperjuicio de la obligacion legal de la Administracién de resolver, de conformidad con ol arilculo 21 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimisnto Administrative Comin de las Administracionas Publicas.

El terminl maxim per a resoldre | publicar les resolucions sera de sis mesos des de la dala de presentacié de les ol licituds. L'efecte que produira el silenci administratiu, si transcorre el termini sense que es
la

H SOL-LICITUD
SOLICITUD

Sol licite les ajudes indicades en I'apartat E i declare expressament que totes les dades assenyalades s6n certes.
Solicito las ayudas indicadas en el apartado E y declaro expresamente que todos los datos sefialados son cierios.

bz 0 de20
Pare o cénjuge / Padre o cényuge Mare o canjuge / Madre o conyuge
Fima: Firma:
Tutor Tutora
Firma: Firma:
REGISTRE D'ENTRADA.
REGISTRO DE ENTRADA
DATA ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN GRGANO COMPETENTE
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