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ANEXO | .- SOLICITUD / DECLARACION RESPONSABLE

BASES REGULADORAS Y CONVOCATORIA DE AYUDAS ECONOMICAS PARA CURSAR ESTUDIOS DE
FORMACION PROFESIONAL BASICA, GRADO MEDIO O GRADO SUPERIOR DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SISTEMA EDUCATIVO - CURSO ACADEMICO 2020/2021

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos
DNI Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento Direccion
N° Poblacion CP
Teléfono Email

DOCUMENTACION A APORTAR/ DOCUMENTACION APORTADA ANTERIORMENTE/ AUTORIZACION
EXPRESA PARA CONSULTAR

n Documento que acredite la matricula curso 2020/2021 de los estudios por los que opta a la beca en la que se indique el
nombre del centro educativo, estudios, curso académico, numero de asignaturas matriculadas, nombre y DNI del estudiante.

n En caso de que deba autorizarse la consulta de datos de terceras personas, modelo de solicitud correctamente
cumplimentado (Anexo II).

[] En caso de que corresponda, documentacion para acreditar la tutoria legal de la persona solicitante.

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado con la consulta de Empadronamiento en Calvia o
justificante de pago del IBI de Calvia del aiio 2020 de la persona solicitante o familiares de primer grado. Seleccione la opcion
que desee:

[] si, autorizo de forma expresa al IMEB para realizar la consulta y que lo incorpore en mi solicitud.

[] No autorizo al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacion a la presente solicitud.

En caso de tener que aportar datos de pago del IBI de un familiar de primer grado, seleccione la opcién correspondiente:

] Si, autorizan de forma expresa al IMEB adjuntando el Anexo Il de las bases de esta convocatoria para poder realizar la
consulta expresa y que lo incorpore a mi solicitud.

[] No autorizan al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacién a la presente solicitud.
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Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado con la consulta de Declaracion de la Renta o
Certificado de Imputaciones del ejercicio 2020 de los miembros de la unidad familiar computables. Seleccione la opcién que
desee:

[] si, autorizo de forma expresa al IMEB para realizar la consulta y que lo incorpore en mi solicitud.

[] No autorizo al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacién a la presente solicitud.
En caso de tener que aportar datos de otros miembros de su unidad familiar, seleccione la opcion correspondiente:
n Si, autorizan de forma expresa al IMEB adjuntando el Anexo Il de las bases de esta convocatoria para poder realizar la

consulta expresa y que lo incorpore a mi solicitud.

[] No autorizan al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacién a la presente solicitud.

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado con la consulta Acreditacion bancaria. Declaracién
responsable de veracidad de los datos bancarios. Seleccione la opcién que desee:

n Informo de que en anteriores convocatorias del IMEB ya presenté este documento, que no ha sufrido modificaciones y con lo
cual, doy mi consentimiento para que lo incorpore a la presente solicitud.

[] Adjunto documentacion a la presente solicitud.

IMPORTANTE:
Solo marcar la casilla aquellas personas que se encuentran en alguna de las siguientes situaciones:

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, si es el caso, de ser victima de violencia de género algun
miembro de la unidad familiar computable. Segun el Articulo 28 Ley 39/2015 de procedimiento administrativo, relacionado con los
documentos a aportar, seleccione la opcion que desee:

n Informo de que en anteriores convocatorias del IMEB ya presenté este documento, que no ha sufrido modificaciones y con lo
cual, doy mi constentimiento para que lo incorpore a la presente solicitud.

n El documento que lo acredita consta en mi expediente de Servicios Sociales Municipales de Calvia y autorizo de forma
expresa al IMEB para realizar la consulta y que lo incorpore en mi solicitud.

[] Adjunto la documentacion acreditativa a la presente solicitud.

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, si es el caso, de haber separacion entre los progenitores con
régimen de guarda y custodia. Seleccione la opcién que desee:

n Informo de que en anteriores convocatorias del IMEB ya presenté este documento, que no ha sufrido modificaciones y con lo
cual, doy mi constentimiento para que lo incorpore a la presente solicitud.

] Adjunto la documentacién acreditativa a la presente solicitud.

Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado con la consulta, si es el caso, de que los miembros
computables tengan la condicion de familia numerosa. Seleccione la opcion que desee:

n Informo de que en anteriores convocatorias del IMEB ya presenté este documento, que no ha sufrido modificaciones y con lo
cual, doy mi consentimiento para que lo incorpore a la presente solicitud.

[] Si, autorizo de forma expresa al IMEB para realizar la consulta y que lo incorpore en mi solicitud.

[] No autorizo. Adjunto esta documentacion a la presente solicitud.
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Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, si es el caso, que la unidad familiar tenga algiin miembro con
discapacidad, o incapacitado para trabajar. Seleccione la opcién que desee:

n Informo de que en anteriores convocatorias del IMEB ya presenté este documento, que no ha sufrido modificaciones y con lo
cual, doy mi consentimiento para que lo incorpore a la presente solicitud.

[] No autorizo al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacién a la presente solicitud.

En caso de tener que aportar datos de otros miembros de su unidad familiar, seleccione la opcién correspondiente:

n Si, autorizan de forma expresa al IMEB adjuntando el Anexo Il de las bases de esta convocatoria para poder realizar la
consulta expresa y que lo incorpore a mi solicitud.

] No autorizan al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacién a la presente solicitud.

DECLARO

Que conozco que la inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de datos e informacién que se incorpore a la
declaracion responsable, o la no presentacion ante el Ayuntamiento de Calvia/IMEB de la documentaciéon que sea requerida
n para la acreditacion de lo declarado, determinara el reintegro de la cantidad total percibida, mas el interés de demora
correspondiente desde la fecha del pago de la subvencion hasta que acuerde la procedencia del reintegro, y la persona
solicitante tendra prohibida la participacién en cualquier subvencion o linea de ayudas implementadas por el IMEB hasta un
maximo de cuatro afios, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas que se puedan derivar.

[] Que cumplo el articulo 3.4 de las bases y No estoy en posesion de otra titulacion del nivel por el que opto a la beca.

Que cumplo el articulo 3.8 de las bases y No he sido adjudicatario de la ayuda econémica para el inicio escolar correspondiente
[] al curso académico 2020/2021 convocada por el Ayuntamiento de Calvia (Bases publicadas en el BOIB Num. 97 de 30 de mayo
de 2020).

En relacion a mis obligaciones tributarias con el Estado, con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Calvia/IMEB (sefale una
opcion).

Que estoy al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado, con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de
D Calvia/IMEB.

Que no estoy al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado, con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de
Calvia/IMEB y que son deudas contraidas en los ejercicios 2020 y 2021 que no superan la cantidad a recibir en concepto de
ayuda.

[[] Se exime a los solicitantes de estas ayudas de estar al corriente en sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y
de ser deudores por reintegro ante la Administracion, en los supuestos de deudas contraidos durante los ejercicios 2020 y
2021, siempre que su suma total no supere la cantidad a recibir en concepto de ayuda, con arreglo al articulo 13.2 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de subvenciones.

] Que existe una deuda correspondiente a periodos anteriores y procederé a regularizar mi situacion en el periodo de
subsanacion que se establezca (10 dias).

Solicitud de alta en la newsletter del Servicio de Beca para conocer todas las novedades (se envia por correo electrénico max. 5
veces al afno)

[[] Deseo darme de alta para recibir toda la informacién y novedades del Servicio de Beca a través de la newsletter.

Informacidn basica sobre protecciéon de datos

Responsable del tratamiento: Instituto Municipal de Educacion y Bibliotecas (IMEB) Finalidad: tramitacion y gestion de su solicitud de beca Derechos: Acceder, rectificar y
suprimir los datos, asi como otros derechos presencialmente ante el Servicio de Atencién al Ciudadano del IMEB, calle Julida Bujosa Sans Batle, num 1, Calvia. Datos de
Contacto del Delegado de Proteccion de Datos: dpd@calvia.com Informacién adicional: puede consultar informacién adicional en las bases reguladoras del proceso.

Y para que conste, a los efectos de solicitud de beca del IMEB, firmo el presente documento en Calvia, ‘ de‘ de

2021.

Firma,
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