
 

ANEXO I. SOLICITUD DE BECAS 2º CICLO EDUCACIÓN 
INFANTIL  

EDU-JUM-001 

  EXCMO. AYUNTAMIENTO 
  DE JUMILLA 
  C.I.F. P3002200H 
  Cánovas del Castillo, 31 
  30520 JUMILLA (Murcia)  

 

 

1. DATOS PERSONALES  DEL SOLICITANTE (1) 
      TIPO DOCUMENTO          NÚMERO DE DOCUMENTO                      NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL 

    

       TIPO DE VÍA                        DOMICILIO                                                                                                                                                                                             NÚMERO             PORTAL              ESCALERA 
 

       PLANTA         PUERTA           CÓDIGO POSTAL           POBLACIÓN                                                                                                                           PROVINCIA 

 

      TELÉFONO                                                                                 CORREO ELECTRÓNICO 

 

      MEDIO DE NOTIFICACIÓN                                                                  ☒ ELECTRÓNICA                                ☐ PAPEL  

      REPRESENTANTE LEGAL  (si procede) 
      TIPO DOCUMENTO            NÚMERO DE DOCUMENTO                           NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL 

 

      DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN    (EN CASO DE SER DIFERENTES A LOS ANTERIORMENTE INDICADOS, CONFORME A ARTÍCULO 14 DE LA LEY 39/2015) 

      TIPO DE VÍA                        DOMICILIO                                                                                                                                                                  NÚMERO              PORTAL              ESCALERA 
 

       PLANTA          PUERTA            CÓDIGO POSTAL           POBLACIÓN                                                                                                                           PROVINCIA 

 

       TELÉFONO                                                                                CORREO ELECTRÓNICO 

2. DATOS DE LA SOLICITUD 

(1) ESTA SOLICITUD DEBERÁ FORMALIZARLA INELUDIBLEMENTE UNO DE LO S TITULARES DE LA CUENTA BANCARIA  

DONDE SE DESEE PERCIBIR EL INGRESO (PADRE/MADRE/TUTOR/A) 

 

EN REPRESENTACIÓN DEL/LA MENOR: 

NOMBRE Y APELLIDOS  

CENTRO EN EL QUE ESTA ESCOLARIZADO/A  

CURSO ACTUAL    ☐ PRIMERO    ☐ SEGUNDO   ☐ TERCERO  del segundo ciclo de Educación Infantil                       

(2) Marca lo que proceda 

 

EXPONE: 

Que estando enterado que la Concejalía de Educación ha convocado ayudas económicas para la adquisición de 
material didáctico y libros de texto para el 2º Ciclo de Educación Infantil, para el curso lectivo correspondiente a 
la presente solicitud, reuniendo los requisitos de la convocatoria  

 

SOLICITA:  

 Le sea concedida una ayuda de 100 EUROS, como máximo, para lo que, de conformidad con la convocatoria, aporta 

los siguientes documentos: 

 

 

000 



 

 

 3. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:  

3.1. Documentación obligatoria: 

o Factura oficial original, expedida por librería de Jumilla, o fotocopia compulsada.  
o DNI o NIF de cada uno de los miembros de la unidad familiar.  
o Libro de Familia en las que aparecen inscritos el padre, la madre, los hijos y otra/s páginas que considero de interés. 

/Documento que acredita la dependencia del niño de un tutor o fotocopia compulsada. /Certificado de nacimiento del 
Registro Civil 

o “Ficha de Tercero y pago por transferencia” debidamente cumplimentada por su entidad bancaria, o en su caso certificado 
del número IBAN de la cuenta donde deseo recibir el importe de la ayuda a nombre del solicitante. 

o Anexo II, Declaración responsable de encontrarse al corriente en los pagos tributarios y a la Seguridad Social. 
o Anexo III, Autorización para recabar datos de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria. 
o Anexo IV, Declaración responsable de no haber recibido otra ayuda para la misma finalidad, o en caso contrario, que esta 

no supera el total del gasto efectuado. 

3.1. Otra documentación (aportar si procede):  

o Título de Familia Numerosa actualmente en vigor. 
o Certificado de minusvalía que acredita condición de minusvalía igual o superior al 33 %. 
o En su caso copia testimoniada de la Sentencia de separación o divorcio y, del convenio regulador que la acompañe 

 

4. DECLARACIÓN Y FIRMA: 

       El abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad y según lo previsto en los artículos 28.7 y 69 de la Ley 
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, que son ciertos cuantos 
datos figuran en la misma y que la posible documentación anexa es fiel copia de los originales. 

 

 

En                                     a                 de                                  de                  . 

 

Fdo.                                                                                   . 

 

    ☐  Enterado y conforme con lo expuesto, consiento expresamente y autorizo al responsable del tratamiento a que trate los datos 

personales de mi obtenidos en los términos expuestos al pie de este formulario. 

ATENCIÓN ILMO/ILMA. ALCALDE/ALCALDESA PRESIDENTE/A DEL EXCMO. A YUNTAMIENTO DE JUMILLA  

 

 

     De conformidad con el RGPD (Reglamento (UE) General de Protección de Datos 2016/679) se le proporciona la siguiente información relativa al tratamiento de 

sus datos personales: 

     El responsable del tratamiento de los datos personales que usted proporcione en el presente formulario o mediante documentación anexa es el EXCELENTÍSIMO 

AYUNTAMIENTO DE JUMILLA. La finalidad del tratamiento es la gestión del registro de entradas y salidas, así como la tramitación del expediente relacionado con 

su solicitud. Le informamos de que podrán realizarse las cesiones de sus datos a otras administraciones públicas relacionadas con su solicitud y las previstas por 

ley. La legitimación de este tratamiento se basa en que el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio 

de poderes públicos conferidos al Ayuntamiento, así como el consentimiento del interesado (usted). Tiene derecho al ejercicio de los derechos de Acceso, 

Rectificación, Cancelación y Oposición, así como a los descritos en la “Información adicional”. Podrá ejercer estos derechos por correo postal en la dirección: C/ 

Cánovas del Castillo, 31, 30520, Jumilla o mediante correo electrónico: dpd@jumilla.org. Puede consultar la “Información adicional” y detallada sobre protección 

de datos personales en nuestra página web: http://jumilla.org/aviso-legal/ 
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