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ANEXO |
SOLICITUDE DE BECA MUNICIPAL PARA ESTUDOS SUPERIORES, CURSO 2025-2026

DATOS DO/A SOLICITANTE

Nome e apelidos DNI

Enderezo

N°Teléfono/correo-e /

Curso

Centro

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

ORenda da unidade familiar 2024

O No caso de non presentar a declaracion da renda 2024, xustificante dos ingresos netos das persoas
que forman a unidade familiar (néminas, certificado de empresa, certificado de pensiéns...)
OCertificacion bancaria da conta corrente, na que serd titular a/o beneficiaria/o da axuda ou, no seu
caso, do titor legal do mesmo.

OCopia matricula do curso escolar 2025/26 ou na stia falta certificado acreditativo da matricula

CCopia do DNI do solicitante

OVolante de convivencia

OValoracion catastral das propiedades

O Xustificacion de familia de consideracion especial, de ser o caso
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ANEXO Il
DECLARACION XURADA
Nome e apelidos DNI e domicilio en
DECLARA

O/a abaixo asinante declara baixo a sta responsabilidade:

- Que a persoa solicitante asume o compromiso de destinar a subvencién 4 finalidade prevista.

- Que a persoa solicitante non estd incursa nas prohibiciéns para obter a condicién de beneficiaria e
para ser receptora do pago establecido na Lei 38/2003, de 17 de novembro, e en concreto apartados 2
e 3 do artigo 13 e o apartado 5 do artigo 34 da mesma, estando ao corrente das stias obrigas
tributarias e coa seguridade social.

- Que a persoa solicitante comprométese ao cumprimento das obrigacidns das persoas beneficiarias de
subvencidns, establecidas no artigo 14 da Lei 38/2003, de 17 de novembro.

- Que os membros da mifia unidade familiar (de acordo cos membros computables tidos en conta para
estas axudas):

Nome e apelidos Parentesco Idade
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ANEXO Il
FASE XUSTIFICACION - BECAS MUNICIPAIS PARA ESTUDOS SUPERIORES CURSO 20205-2026

1. DECLARACION XURADA

Nome e apelidos DNI e domicilio en

DECLARA
Ola abaixo asinante declara baixo a sta responsabilidade:

- Que a persoa solicitante destinou a subvencién & finalidade prevista.

- Que a persoa solicitante non esta incursa nas prohibiciéns para obter a condicion de
beneficiaria e para ser receptora do pago establecido na Lei 38/2003, de 17 de novembro, e en
concreto apartados 2 e 3 do artigo 13 e o apartado 5 do artigo 34 da mesma, estando ao corrente das
stias obrigas tributarias e coa seguridade social.

2. CONTA XUSTIFICATIVA

N Concepto Importe | Data de pago

Total gastos (incluir varias copias da conta xustificativa de ser preciso)
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