
   

Ayuntamiento de Loeches  

Plza. de la Villa, 1, Loeches. 28890 Madrid. Tfno. 918851011. Fax: 918851136  

AYUDAS SOCIALES DESTINADAS A AYUDAS ESCOLARES PARA LA 

ADQUISICIÓN DE LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL ESCOLAR DEL 

AYUNTAMIENTO DE  LOECHES  

ANEXO  1. MODELO DE SOLICITUD 

 

 

1.1- Datos del padre, madre o representante legal (SOLICITANTE): 

 

 

 

(*) Firma de autorización de petición de datos de IRPF 
 

Alumno 1 
Nombre    Apellidos  

 
Centro escolar  

 
Localidad 

 

Curso y etapa 
 
 

Fecha de nacimiento  

Alumno 2 
Nombre    Apellidos  

 
Centro escolar  

 
Localidad 

 

Curso y etapa 
 
 

Fecha de nacimiento  

Alumno 3 
Nombre    Apellidos  

 
Centro escolar  

 
Localidad 

 

Curso y etapa 
 
 

Fecha de nacimiento  

NIF/NIE   Apellidos  
Nombre/Razón 
Social 

 

Correo 
electrónico 

 País  

Dirección  
Tipo 
vía 

 Nombre vía  Nº  

Piso  Puerta  CP  Localidad  Provincia  

Fax 
 

Teléfono fijo  
Teléfono 
móvil 

 

Parentesco Nombre y Apellidos DNI/NIE 
Fecha 

Nacimiento 
(*) Firma Mayores de 

18 años 

     

     

     

     

     

2.- DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: 

1.- DATOS DEL/LOS ALUMNO/S: 
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CÓDIGO 

IBAN 
CÓDIGO CUENTA CLIENTE 

E S                       

CÓDIGO PAIS+ 
DÍG. CONTROL 

CÓDIGO ENTIDAD CÓDIGO OFICINA 
DÍG. 

CONTROL 
NÚMERO DE CUENTA 

 

 

 

 

 Fotocopia del DNI/NIE de la persona solicitante y todos los miembros de la unidad 
de    convivencia. 

 Certificado del centro educativo de encontrarse matriculado en dichos 
estudios para el curso escolar 2021/2022 (Para los alumnos que en el año 
2021 cumplan 16 años o más y sigan cursando estudios de Educación 
Secundaria Obligatoria en centros financiados íntegramente con fondos 
públicos, será necesario presentar, junto con la solicitud). 

 Acreditación del cumplimiento por el solicitante de las obligaciones 
tributarias con el Estado y frente a la Seguridad Social 

 

 

  Autorizo al Ayuntamiento de Loeches a obtener o comprobar, a través del 
Padrón de habitantes la información necesaria de la unidad de 
convivencia, para la concesión de esta ayuda. 

 Autorizo al Ayuntamiento de Loeches a consultar los datos de la unidad de 
convivencia con la Agencia Estatal de la administración tributaria. 

 Autorizo al Ayuntamiento de Loeches a consultar los datos en el Punto de 
Información Catastral de la unidad de convivencia. 

 Autorizo al Ayuntamiento de Loeches a consultar los datos relativos al 
cumplimiento de sus obligaciones con la Seguridad Social.  
 

(*) Estas autorizaciones vendrán avaladas por la firma de todos los mayores de 18 años de la Unidad de 
Convivencia. 
 
 
 
 

3.- DATOS BANCARIOS (*) 

(*) Si tiene domiciliado el IBI deberá consignar el mismo número de cuenta 

4.- DOCUMENTACION OBLIGATORIA A PRESENTAR (Marcar lo que se entrega) 

5.- AUTORIZACIONES (*) 
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DECLARO bajo mi responsabilidad: 
 

o Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y en 
la documentación aportada.  
 

o No hallarse incurso en prohibición para obtener la condición de 
persona beneficiaria de subvenciones (arts. 13.2 e) y 34.5 de la Ley 
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones) Y no hallarse 
incurso en ninguno de los supuestos recogidos en la Ordenanza 
General de las Bases Reguladoras de Subvenciones del 
Ayuntamiento de Loeches.  

 
o Que la persona solicitante forma parte del alumnado de la escuela 

pública. 
 

o Que el importe correspondiente a la presente convocatoria irá 
destinado en su totalidad al objeto de la misma. 

Así mismo, declaro que estoy informado/a que, desde el momento de 
presentar la solicitud, quedo obligado/a  a: 

o Presentar cualquier documento que me sea requerido en 
relación a la solicitud efectuada. 

En Loeches, a ______ de _____________________ de 202____ 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

De acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento de (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la 
protección de las personas físicas en lo relativo al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos(RGPD) y normativa española 
vigente, se le informa que los datos personales facilitados serán tratados en cumplimento de una obligación legal o para el ejercicio de 
poderes públicos que la legislación otorga al AYUNTAMIENTO DE LOECHES de conformidad con el art 6.1 apdo. c) y e)  del RGPD. Los datos 
personales serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad política para la que se recabaron y serán tratados 
con confidencialidad. Puede ejercer sus derechos en materia de protección de datos y consultar la Política de Protección de Datos del 
Ayuntamiento de Loeches en la dirección Plaza de la Villa 1, 28890Loeches (Madrid) también puede contactar con el Delegado de Protección 
de Datos por correo electrónico o por escrito presentado en el Registro Municipal. 

FIRMA Y NOMBRE DE LA PERSONA SOLICITANTE o REPRESENTANTE 

 

DESTINATARIO Concejalía de Educación 

6.- DECLARACIÓN RESPONSABLE  
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