CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS DEL AYUNTAMIENTO DE GELVES
C/ Practicante Rafael Flores, s/n.

Tlfn.: 95 5761152 Fax: 95 576 0465
41120 — Gelves (Sevilla)

ANEXO I

SOLICITUD
AYUDA MATERIAL ESCOLAR CURSO 2026/2027

1 ‘ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.1. DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF/NIE/PASAPORTE/OTRO

FECHA DE NACIMIENTO | SEXO NACIONALIDAD | ESTADO CIVIL

|:| HOMBRE |:| MUJER

DOMICILIO LOCALIDAD
PROVINCIA C. POSTAL PROFESION
INGRESOS TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

2 | DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

Indique los datos de las personas que residen con usted en su domicilio:

FECHA RELACION

APELLIDOS Y NOMBRE DNI CON EL/LA OCUPACION | INGRESOS
NACIMIENTO | ¢ {CITANTE




3 | DOCUMENTACION ADJUNTA

Certificado de empadronamiento colectivo.

Fotocopia del libro de familia completo.

Fotocopia del DNI, en vigor, de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 14 afios.

Fotocopia de la vida laboral de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios que

no estén cursando una formacion.

5. Fotocopia de la ultima nomina de aquellos miembros de la familia que estén trabajando o
certificado de empresa especificando el salario mensual.

6. Certificado del SAE de hallarse inscrito como demandante de empleo, de todos los miembros de

b=

la Unidad Familiar mayores de 16 afios que no estén cursando una formacion.
7. Certificado del SEPE de los miembros de la Unidad Familiar mayores de 16 afios que perciban o
no prestaciones y cuantias de las mismas, asi como periodo reconocido.

8. Certificado del INSS de los miembros de la Unidad Familiar mayores de 16 afios que perciban o
no prestacion, cuantia y periodo reconocido al que tiene derecho
9. Modelo de declaracion jurada de ingresos. Anexo I1.

10. Datos situacion escolar. Anexo III.

11. Copia de matricula del centro donde se encuentren escolarizados los/as personas para las que
solicita la ayuda.

12. Copia de la Sentencia de Separacion Matrimonial y/o Convenio Regulador, auto de medidas
provisionales o cualquier otra documentacion que demuestre la existencia o no de pension de
manutencion de los hijos y/o pension compensatoria del conyuge, segin el momento del tramite
de la separacion. En caso de incumplimiento de abono de la pension alimenticia, aportar la
correspondiente denuncia.

13. Acreditacion Victima de Violencia de Género.

14. Cualquier otro documento que se estime oportuno para acreditar su situacion.

15. En el caso de menores, de 3 a 6 anos, cursando 2° ciclo de Educacion Infantil en los centros de
educacion infantil y primaria del municipio, presupuesto de libros de texto. No se contempla
la financiacion de cooperativas escolares.

4 ‘ SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud, asi como en la documentacion adjunta y queda enterada de la obligacion de comunicar al Centro de Servicios
Sociales Comunitarios de Gelves cualquier cambio que pudiera producirse en lo sucesivo.

En Gelvesa ......... de oo, de 2026
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL




CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS DEL AYUNTAMIENTO DE GELVES
C/ Practicante Rafael Flores, s/n.

Tlfn.: 95 5761152 Fax: 95 576 0465

41120 — Gelves (Sevilla) ANEXO II

DECLARACION JURADA DE INGRESOS

NOMBRE: DNI:

DOMICILIO:

Como solicitante del Programa de Ayudas para material escolar del Ayuntamiento de
Gelves, declaro bajo mi responsabilidad lo siguiente:

Que mi unidad familiar es perceptora de los siguientes ingresos economicos:

NOMBRE Y APELLIDOS CUANTIA PROCEDENCIA
MENSUAL

C.LF.: P—4104400 - I

Que no dispongo de ingresos econdmicos.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos donde proceda, firmo la presente
declaracion jurada.

Gelves, de de 2026.

Fdo.




C.LF.: P—4104400 - I

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS DEL AYUNTAMIENTO DE GELVES

C/ Practicante Rafael Flores, s/n.
Tlfn.: 95 5761152 Fax: 95 576 0465
41120 — Gelves (Sevilla)

DATOS DELA PERSONA SOLICITANTE (PADRE/MADRE/TUTOR/A)

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

ANEXO IIT

DATOS SITUACION ESCOLAR

CURSO 2026/ 2027

NOMBRE Y APELLIDOS HIJO/HIJA

FECHA DE
NACIMIENTO

CENTRO ESCOLAR

INDICAR CURSO ESCOLAR




