AYUNTAMIENTO DE TiAS
\D ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDAS AL ESTUDIO

INTERESADO
D.N.I./N.I.LE./ N.L.F. APELLIDOS Y NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
| | |
TELEFONO FAX EMAIL

] | |
C/PLAZA/AVDA. NOMBRE DE LA VIA NUMERO

| | |

BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA EDIFICIO

] | H | |
LOCALIDAD CODIGO POSTAL  MUNICIPIO PROVINCIA

DOMICILIO DURANTE EL CURSO

C/PLAZA/AVDA. NOMBRE DE LA ViA NUMERO
BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA EDIFICIO

LOCALIDAD CODIGO POSTAL  MUNICIPIO PROVINCIA

EXPONE

Que estando cursando los estudios de:

Y
considerandose en condiciones de tomar parte en la Convocatoria de Ayudas de Emergencia Social
para estudiantes afincados en el municipio de Tias, del curso actual, realizada por el Ayuntamiento
de Tias y, de conformidad con las Bases que rigen la presente Convocatoria, presenta esta Solicitud en
unién de los documentos requeridos, para cursar los estudios de;:

[ Estudios Universitarios de Grado o postgrado fuera de la Isla de Lanzarote

ESTUDIOS [] Estudios de Formacién Profesional (Ciclos Formativos de Grado Medio o Superior) fuera de la isla

OFICIALES [ Estudios Universitarios presenciales en la Isla de Lanzarote

[ Estudios Universitarios no presenciales

El/la firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA le sea concedida su peticion, previo
pago de las tasas y derechos que correspondan, y declara bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos
reseflados en la solicitud y documentacién adjunta.

Tias, a‘ ‘de‘ ‘de ZOD

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Tias

Ayuntamiento de Tias Tel: 928 833 619 - fax: 928 833 549
C/ Libertad, 50 info@ayuntamientodetias.es
C.P. 35572 - Tias sede.ayuntamientodetias.es



MEDIO DE NOTIFICACION

Todas las notificaciones se realizardn mediante la sede electrénica del Ayuntamiento (sede.ayuntamientodetias.es). Unicamente
las personas fisicas pueden seleccionar una de las dos opciones siguientes si desean ser notificadas en el domicilio postal
indicado en la solicitud.

[ Notificacién presencial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud.

[] Notificacién presencial, en papel, para todo procedimiento municipal que les afecte.
DOCUMENTACION APORTADA

] DNI, NIE o Pasaporte del interesado y del resto de los miembros de la unidad familiar.

[J Matricula durante el curso actual y el comprobante del pago bancario.

] Modelo de Alta/Modificacién a Terceros, en caso no haberla presentado anteriormente. Anexo Il

] Modelo de Declaracién Responsable. Anexo Il

[ I.R.P.F. de la unidad familiar del solicitante, correspondiente al ultimo ejercicio.

[] Autorizacién al Ayuntamiento de Tias para consultar y obtener datos tributarios y fiscales. Anexo IV.
[ Relacién de gastos de la actividad. Anexo V

[] Extracto de la Certificacién Académica del Curso Anterior.

[] En caso de verse afectado. Criterio objetivo de Situacién Social y/o familiar

[ En caso de verse afectado. Criterio objetivo de excelencia académica.
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