Codigo IAPA: n® 2067 Modelo n? 632

Castilla y Ledn

Consejeria ge Educacion

ANEXO (I

SOLICITUD DE AYUDA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR.
CURSO 2023/2024

NOMBRE DEL CENTRC

CODIGO DEL CENTRO

L L T

PROVINCIA

LOCALIDAD

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DNI/NIF SEXO: TELEFONGS NACIONALIDAD | FECHA NACIVIENTD
[VARON  [ImUIER

DOMICILIC LOCALIDAD

12CICLO EDUCACION INFANTIL
[J 22CHCLO EDUCACION INFANTIL

CODIGD PROVINCIA
POSTAL

[} EDUCACION PRIMARIA

Oeso.

DIETA ESPECIAL:

[Ino
(1Sl £SPECIFICAR TIPO GE DIETA:

WMPORTANTE: Deberd adjuntar certificado médico esnitido por el

especialista que lo acredite.

TiPO DE HABITUALIDAD:
[F HABITUAL: asistira todos fos dlas Jectivos

[J HABITUAL DISCONTINUO: deberd tener una aststencia minima mensual del
50% de los dfas en que se preste servicia de comedar, Deberd presentar e|
CALENDARIO DE ASISTENCIAS antes del dia 1 de cada mes,

FECHA COMIENZO DE ASISTENCIA, [/ ]

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE Parentesco con &l alumne CORREQ -E
10 Padre Madre  Tulorla
] 1 O 0
20 Padre Madre Tulorfa
) ] O £l

[IFAMILIA MONOPARENTAL {un tnico respansable familiar,
viudedad, por divorcic o por abandono), v Io acredita mediante |

{1 Copia de! Libro de Familia

[Z1Otros (indicar);

ya sea por razén de reconocimiento legal por un solo progenitor, por
a presentacion de ia sigulente documentacién:

[TINo autorizan a la Direccidn General de Centros e
Tributaria los datos fiscales que posea relativos a Jos

Infraestructuras para recabar de la Agencia Estatal de Administracién .
ingresos de la unidad familiar.

TOTAL INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DEL EIERCICIOQ 2021: , €

{Rellenar sdlo en casa de no autorizar el cruce con Hacienda o de no haber presentado declaracién de IRPF)

reconocimiento de grado de

CINo autorizan a la Direczién Geperal de Centros e infraest
tarjeta acreditativa del grado de discapacidad expedida en
Auténoma, y aportan copia de la tarjeta acreditativa

discapacidad.

ructuras para la obtencién de datos de jos alumnos relativos 3 [a
Castilia y Ledn, o la tarjeta estd expedida en otra Comunidad
del grado de discapacidad, certificado o resolucién sobre

N2 de jtulo:

/4

del titulo de famifia nurnerosa en vigor.

Vilido hasta: {__ [fao23

[ Ne autorizan a la Direccién General de Centros e Infraestructuras para la obtencién de datos refativas al titulo de familia’
numerosa reconocido y expedido en Castilla v Ledn o el titulo estd expedido en otra Comunidad Auténoma, ¥ aportan copia

CATEGORIA:

TIGENERAL [T ESPECIAL .




SITUACION

DOCUMENTACION QUE APORTA

] ALUMNO EN REGIMEN DE ACOGIMIENTO FAMILIAR O RESIDENCIAL

] Copia de fa Resolucidn de Acogimiento.

[ sOLICITANTE DE CONDICICNES ESPECIALES DE GENERO

"1 copia de la orden de proteczian 2 favor de la victima o del inferme
del Ministerio Fiscal o certificado de los Servicios Sociales o
Sanitarios de la Admén. Autondmics o local.

[3 ALUMNO VICTIMA DE TERRORISMO

[] copia del informe del Ministerio del Interior o de la resolucién de
reconocimients por la Administracidn General del Estado o de
sentencia judicial firme en que se hubiese reconocido.

[ SITUACION CARENCIAL FSPECIFICA

D Informe acraditativo de las Servicios Sociales.

DNE/NIE: NOMBRE:

APELLIDO 2:

Ne CUENTA (COD IBAN):

Las abajo firmantes, cuyes datos han quedado consignados,

RESPONSABILIDAD:
- Que aceptar fas bases de la
Que quedan enterados de que la inexactitud de las Circunstancias deciaradas podrd dar lugar 3 la

convocatorfa para la que solicitan la ayuda.

de obtener otra beca o ayuda para el

- (lue tienen conocimiento de que, en caso

| totalidad del precio establecido del mend en la cuenta arriba consignada.
- (Que se comprometen a i3 asistencia fabitual al comedor escolar.

) comedor escolar,
Que, en &l caso de sere reconocido el derecho a la gratuidad parcial del servicio

SOLICITAN la ayuda de comedor escolar para el alumno indicado y DECLARAN BAJC SU

denegacién de Ja ayuda.
debers comunicerio a la Administracion Educativa.
de comedor, manifiesta su compromiso de pagar la diferencia hasta

- Que guedan enterados de que esta solicitud de ayuda de comedor lleva implicita ta solicitud de plaza de comedor escolar, par lo que se

camprometen a asistir al mismo desde |a focha de comienzo

comedor en su centro educative conforme al Anexo correspondiente.

Los datos de carscter personal facilitados en este formulario serdn ratadas por la
finalicad de tramitar su solicitud de ayuda de comedor escolar. Bl tratamiento de estos

realizada en interés piiblico o en el gjercicio de poderas

| m de asistenciz indicada, y a cancelar |z asistencia de acuerdo con las normas
reguladoras del sewiciocrubhm del comedor escolar, En caso de renuncia & 1a plaza de comedor

deberan presentar |a solicitud de baja de plozo de

Direccion General de Centros e Infraestructuras con la
datos es necesario para el cumplimiento de una misian

pdblicos, Sus datos na van a ser cedidos & ierceros salvo obligacion legal. Tiene

derecha a acceder, reciificar y suprimir los datos, asi como atros derechos recogidos en la informacion adicional.

Puede consuliar la informacion adicional Yy detallada sobre

proteccién
hﬁp:f/www.eduaa.}cyl.as.ffamiiias/eslservicins/camedores—sscolares asi como en

de datos en el Portal de Educacion:
i Aplicacién de Comedores Escolarss y en sede

slectronica:tips/fwww tramitacastillaylean ioyl.esfwebfjeyl/Administracion Electronicaies/Plantila100Detaiiel 251181053840/ Ayudal 2/12093

83392824/FPropuesta

En de

,a

de

Firmas (todos los solicitantes gue aparecen en el punto 3.1}

(LMO. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE

5] YA ESTA REGISTRADO: intreduzca usuarlo y contrasefia, seleccione GENERAR NUEVA SOLICITUD DE AYUDAS CURSO
2023/2024

5| AUN NO ESTA REGISTRADO puede hacerlo llamando al teléfono de infarmacién al ciudadana 012 (983 327 850Q), le
progorcionardn un nimero de solicitud y cédigo de verificacidn e introdidzealo en la Aplicacion.

i<

["RESGUARDO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE AYUDAS DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 2023/2024 |

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMMNO/ Aot
DOMICILIO (e

CENTRO DONDE SE PRESENTA LA SOLICITUD e et

{ESTE RESGUARDQ NO ES VALIDO SIN EL SELLO Y FECHA DEL CENTRO RECEPTOR)

(fecha y sello del
CEDITD)




