CONCELLO DE VEDRA (A CORUNA)

C.1.F. P-1509000-D - Teléf. 981 81 46 12 - Telefax 981 50 33 31 - C.P. 15885 - e-mail: correo@concellodevedra.gal

ANEXO |
AXUDAS PARA O ESTUDO CURSO 2025/2026 DO CONCELLO DE VEDRA

DATOS IDENTIFICATIVOS:

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Apelidos e nome:
DNI/NIE:

Enderezo:
Teléfono:

Correo electrénico:

DATOS DO/A ALUMNO/A

Apelidos e nome:
DNI/NIE:

Centro de estudos:
Curso escolar:

DECLARACION RESPONSABLE:

1. Estar ao corrente no cumprimento das obrigas tributarias e fronte & Seguridade
Social.

2. Non estar incurso/a en ningunha das prohibicions para obter a condicion de
beneficiario/a de subvencions publicas recollidas nos artigos 13 da Lei 38/2003, de 17
de novembro, Xeral de Subvencions e 10 da Lei 9/2007, do 13 de xufo, de
Subvencions de Galicia.

3. Estar ao corrente no cumprimento de obrigas por reintegro de subvencions.

COMPROBACION DE DATOS:

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta as
administraciéns publicas. No caso de que as persoas interesadas se OPONOME A
opofian a esta consulta, deberan indicalo no recadro CONSULTA
correspondente e achegar unha copia dos documentos:
DNI ou NIE persoa solicitante.
Ausencia de débedas coa Axencia Estatal da Administracion Tributaria
Ausencia de débedas co Concello de Vedra
Ausencia de débedas coa Tesoureria Xeral da Seguridade Social
Certificado de empadroamento colectivo

Certificado de discapacidade (indicar membro da unidade familiar que
o tena reconecido):
Situacion de dependencia (indicar membro da unidade familiar que o
tena reconecido):
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DOCUMENTACION QUE PRESENTA:

Libro de familia no que figuren todos os membros da unidade familiar.

Declaracion da renda do exercicio fiscal 2024 das persoas proxenitoras ou titores/as
legais e das persoas beneficiarias en caso de estudantes de entre 18 e 25 anos. No
caso de non estar obrigados/as a presentar a declaracion do IRPF, certificado de
imputacions de IRPF.

@ Certificado ou xustificante da matricula expedido polo centro educativo ou resgardo
de ter pagada a matricula co selo bancario.

De ser o caso, informe de periodos de inscricions do Servizo Piblico de Emprego de
Galicia que acredite a situacion de desemprego por un periodo superior a 6 meses
durante o ano 2025 dalgin membro da unidade familiar.

De ser o caso, certificado de familia monoparental emitido pola Xunta de Galicia.

De ser o caso, documentacion xustificativa de ausencia de ambos os dous
proxenitores.

De ser o caso sentenza de separacion ou divorcio e convenio regulador.

Xustificante de titularidade de conta bancaria da persoa solicitante.

Outros documentos que acrediten circunstancias excepcionais.
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TRATAMENTO DOS DATOS PERSOAIS:

Mediante a firma da presente solicitude autoriza ao Concello de Vedra a utilizar o nome e
apelidos das persoas solicitantes para a publicacion das listaxes provisional e definitiva, asi
como a publicacion das mesmas no taboleiro de anuncios do Concello de Vedra e na paxina
web https://www.concellodevedra.es

De acordo co disposto na Lei Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Persoal e
Garantia dos Dereitos Dixitais e no Regulamento UE 2016/679, do Parlamento Europeo e do
Consello, de 27 de abril de 2016, informamolo/a de que os datos facilitados seran tratados
pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sua solicitude. Os devanditos datos
seran tratados de xeito confidencial, e s6 poderan ser cedidos, nos casos contemplados na
Lei. Comunicamoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion ¢ tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de
contacto da Sede Electronica do Concello de Vedra.

Vedra, a de de 20__.

Sinatura:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE VEDRA (A CORUNA)
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