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ANEXO |

SOLICITUDE DE AXUDA PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS OU DE CICLOS SUPERIORES

RESIDENTES EN VILAGARCIA QUE ESTUDAN FORA DO TERMO MUNICIPAL  CURSO 2024/25

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos NIF/ NIE

Enderezo

Municipio Cadigo postal
Correo electrénico Teléfono

Estudos que realizou no curso 2024/25

Centro Educativo

DOCUMENTACION QUE ACHEGA

Xa presentado na convocatoria anterior
DNI, NIE da persoa solicitante

[0 Libro de Familia completo ou documentacion oficial acreditativa dos membros da unidade familiar coas suas datas de nacemento
Documento acreditativo da situacion de independencia
[0 Certificado de discapacidades dos membros da unidade familiar maiores de 25 anos
Autorizacion para poder solicitar datos & Axencia Tributaria relativos ao nivel de renda (IRPF), do solicitante e demais membros
mairoes de 16 anos que conforman a unidade familiar de convivencia
Xustificante do gasto de alugamento ou hipoteca da vivenda habitual
O En casos de separacién ou divorcio, certificado de convivencia actualizado & data da presentacién da solicitude e Convenio
Regulador ou Resolucién de medidas paternofiliais cando se trate de parellas non casadas que cesaron a convivencia
Certificado de familia monoparental, ou documentacién acreditativa desa situacion.

oo

Acreditacion de ter condicién de familia numerosa, acolledoras ou que tefien ao seu cargo a persoas dependentes valoradas ou
con discapacidade recofecida.

Xustificante das notas obtidas no curso 2024/2025. No caso de que os estudos se realicen no estranxeiro, debera achegarse unha
traducion do documento e declaracion xurada que ratifique dita traducion

[0 Certificacion bancaria do nimero de conta (IBAN) na que o/a solicitante sexa titular ou cotitular na mesma.

[0 Anexo lll, sobre membros da unidade familiar en situacién de dependencia ou discapacidade

Anexo IV. Declaracién de estar ao corrente coas obrigas tributarias e coa Seguridade Social.

Autorizo expresamente a comprobacion, consulta e obtencion telematica dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto
na Lei 39/2015 de 1 de outubro. (para marcar) Q© Autorizo O Non Autorizo

Vilagarcia de Arousa, a de 2025

(Sinatura do/a solicitante)
Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Vilagarcia de Arousa
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ANEXO Il

AUTORIZACION PARA PODER SOLICITAR DATOS TRIBUTARIOS A AXENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AO
NIVEL DE RENDA (IRPF)

A/s persoas abaixo asinantes autoriza/n ao Departamento de Educacién a solicitar da Axencia Estatal de
Administracién Tributaria, informacién de natureza tributaria sobre o IRPF para comprobar o cumprimento dos
requisitos establecidos para solicitar a AXUDA PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS/AS E DE CICLOS
SUPERIORES DE FORMACION PROFESIONAL QUE, RESIDINDO EN VILAGARCIA DE AROUSA, REALICEN
OS SEUS ESTUDOS FORA DO TERMO MUNICIPAL NO CURSO 2024 / 2025, sendo beneficiario ou posible
beneficiario a persoa que figura no apartado A da presente autorizacion.

A presente autorizacidon outérgase aos efectos do recoiiecemento, seguemento e control da axuda mencionada
anteriormente, e en aplicacién do artigo 95.7 K) da Lei 58/2003, Xeral Tributaria pola que se permite, previa
autorizacién da persoa interesada, a cesidon dos datos tributarios que precisen as Administraciéns Publicas para o
desenvolvemento das suas funcions.

INFORMACION TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA A AXENCIA TRIBUTARIA DO IMPOSTO
SOBRE A RENDA DAS PERSONAS FiSICAS DO EXERCIZO 2024.

A. DATOS DO SOLICITANTE DA AXUDA DETALLADA QUE OUTORGA A AUTORIZACION

NOME E APELIDOS NIF SINATURA

B. DATOS DOS RESTANTES MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR DO/A SOLICITANTE

PARENTESCO
(o70] NOME E APELIDOS NIF SINATURA
SOLICITANTE
Vilagarcia de Arousa, a de de 2025

(sinatura)

Nota: a autorizacién concedida pola persoa asinante pode ser revocada en calquera momento mediante

escrito dirixido ao Concello de Vilagarcia de Arousa
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ANEXO Il
9T 074 5 - ,
con NIF/NIE.......c.coiiii e, , declara que a unidade familiar a que

pertence, de acordo co sinalado nas BASES REGULADORAS DO OUTORGAMENTO DE
AXUDAS PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS/AS E DE CICLOS SUPERIORES DE
FORMACION PROFESIONAL QUE, RESIDINDO EN VILAGARCIA DE AROUSA, REALICEN
0S SEUS ESTUDOS FORA DO TERMO MUNICIPAL NO CURSO 2024 / 2025, ten ao seu

cargo as seguintes persoas dependentes valoradas ou con discapacidade recofiecida,

E manifesta a sua inclusion na unidade familiar a efectos da AXUDA solicitada para o CURSO
2024 / 2025

En Vilagarcia de Arousa, a de de 2025

(sinatura)
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Asinado por: Fernando Perez Quintela

Cargo: Técnico Informéatico
Data e hora: 03/03/2026 10:45
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ANEXO IV

DECLARACION DE ESTAR AO CORRENTE COAS OBRIGAS TRIBUTARIAS E COA
SEGURIDADE SOCIAL

Don/a , con NIF , €
a efectos da solicitude de AXUDA PARA ESTUDANTES UNIVERSITARIOS/AS E DE
CICLOS SUPERIORES DE FORMACION PROFESIONAL QUE, RESIDINDO EN
VILAGARCIA DE AROUSA, REALICEN OS SEUS ESTUDOS FORA DO TERMO MUNICIPAL
NO CURSO 2024 / 2025

DECLARA

Primeiro: que non esta incurso/a en ningunha das causas de prohibicion para obter a
condicién de beneficiario/a a teor do disposto no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de

novembro, Xeral de Subvencioéns.

Segundo: que se atopa ao corrente no cumprimento dos seus deberes tributarios e coa

Seguridade Social impostos polas disposicions vixentes.

Terceiro: esta declaracion faise sen prexuizo da obrigacién de xustificar documentalmente
estas circunstancias, no caso de que as mesmas sexan solicitadas por parte do 6rgano

competente da Administracion Municipal.

En Vilagarcia de Arousa, a de de 2025
(sinatura)
Responsable Concello de Vilagarcia de Arousa
Finalidade Xestién do procedemento e actuacions administrativas
Lexitimacion O exercizo de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso
histérico, estatistico e cientifico:
(Sede Electrdnica /Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de Actividades Tratamento)
Destinatarios Administraciéns Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento
Dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofiecido no Regulamento Xeral de Proteccion
de Datos e a Lei Orgéanica 3/2018
Contacto DPD sede.vilagarcia.gal ou dpd@vilagarcia.gal

K-
ﬁ% Verificacién en: http://sede.vilagarcia.gal/dcsv/LM5BP61S105DLV4Y


blocked::https://sede.vilagarcia.gal/
blocked::https://sede.vilagarcia.gal/public/dynamic/publications/
blocked::mailto:dpd@vilagarcia.gal

	RESIDENTES EN VILAGARCÍA QUE ESTUDAN FÓRA DO TERMO MUNICIPAL    CURSO 2024/25
	DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
	DOCUMENTACIÓN QUE ACHEGA
	SINATURA
	NIF

	Nome e apelidos: 
	NIF NIE: 
	Enderezo: 
	Municipio: 
	Código postal: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono: 
	Estudos que realizou no curso 202425: 
	Centro Educativo: 
	NOME E APELIDOSRow1: 
	NIFRow1: 
	SINATURARow1: 
	PARENTESCO CO SOLICITANTERow1: 
	NOME E APELIDOSRow1_2: 
	NIFRow1_2: 
	SINATURARow1_2: 
	PARENTESCO CO SOLICITANTERow2: 
	NOME E APELIDOSRow2: 
	NIFRow2: 
	SINATURARow2: 
	PARENTESCO CO SOLICITANTERow3: 
	NOME E APELIDOSRow3: 
	NIFRow3: 
	SINATURARow3: 
	PARENTESCO CO SOLICITANTERow4: 
	NOME E APELIDOSRow4: 
	NIFRow4: 
	SINATURARow4: 
	PARENTESCO CO SOLICITANTERow5: 
	NOME E APELIDOSRow5: 
	NIFRow5: 
	SINATURARow5: 
	con NIF: 
	e: 
	de: 
	de 2025: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Group9: Off
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
		PAOLA
	2026-03-03T10:45:44+0100
	ES


	

	

	

	



