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ANEXO 1-SOLICITUDE 

AXUDAS AO ESTUDO 
CONCELLERiA CURSO 2025 

CONCELLO DE CARRAL DE EDUCACIÓN 

SOLICITUDE: ªINFANTIL 1D POSTOBRIGATORIA (BACHE CICLOS)
LJFP BASICA OourRos: (marcar con X) UNIVERSIDADE 

DATOS SOLICITANTE (solicitante maior de edade, pai,nai,titor/a) 
NOME e APELI DOS 
NIF/NIE: 
DOMICILIO: 

frELEFONO: 
CORREO ELECTRÓNICO 

SOLICITANTE ou BENEFICIARIO e TITULAR DO CERTIFICADO BANCARIO DEBE SER A MESMA PERSOA 

DATOS BENEFICIARIO/A (estudante): 
NOME E APELIDOS: 1 
NIF/NIE 1 lcuRso 1 
NOrvE DO CENTRO DE ESTUDOS: 

LUGAR DO CENTRO DE ESTUDOS 

TIPO DE CENTRO 1 PÚBLICO !PRIVADO 1 loUTROS(cal): 
DISTANCIA DO DOMICILIO AO CENTRO: KM solo ida 1 
CREDITOS EN CASO DE UNIVERSITARIOS 

)SITUACIÓN FAMILIAR -

Nº MEMBROS 
ORFANDAD E SI NON 

Nº proxenitores fallecidos 
SEPARACIÓN/DIVORCIONIUDEDADE SI NON 
MONOPARENTAL SI NON 
FAMILIA NUMEROSA SI NON 
DISCAPACIDADE SI NON 

Nº membros con discapacidade 
SITUACIÓN LABORAL DO PAI/TITOR PARO IITRABALLANDO
SITUACIÓN LABORAL DE NAI/TITORA PARO TRABALLANDO 
SITUACIÓN ECONóMICA 
ISOLICITOU OUTRA AXUDA SI iNON 

En caso afirmatiw decir tipo de axuda, entidade e importe 

TOTAL PUNTOS 

.__ _ _.IIAs zonas sombreadas cúbreas o concello 

2026 

1 

PUNTOS 

PUNTOS 
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C0�CELL0 DE CARRAL 

CONCELLERIA 

DE EDUCACIÓN 

IDOCUMENTACIÓN QUE SE ADXUNTA 

Anexo de solicitude e declaración responsable 

marcar cun X o que se entrega 

AXUDASA 

ESTUDO CURSO 

2025 

2026 

Copia do DNI/NIE/NIF/PASAPORTE do estudante e do pai, nai e/ou titares si é menor de idade 
Copia da matrfcula ou documento oficial do centro que xustifique a condición de estudante 
Certificado/informe bancario de titularidade da canta na que ingresar a axuda en caso de concesión 

(importante que sexa mesmo titular que solicitante ou beneficiario) 
Orfandade: 

Partida de defunción da proxenitor/a e partida de nacemento da persoa beneficiaria ou libro de familia no que figure a orfandade 
Oseparación legal/divorcio: 

Certificado literal do matrimonio no que conste a situación ou fotocopia da resolucion xudicial 
Dseneficiari@ fill@ a cargo de solter@ sempre que non conviva c@n él/ela outr@ proxenitor/a 

libro de familia ou partida de nacernento da persoa beneficiaria e certificado colectivo de padrón municipal 
Copia do titulo de familia numerosa en caso de lelo 
Oiscapacidade dun ou máis rnembros da unidade familiar: Certificado ou tarxeta acreditativa e libro de familia/documento acreditativo 

Oesemprego da nai/pai/titor/-a: Libro de familia/documento acreditativo e documento de renovación da demanda de emprego (□arde) 
__ Ademáis, para Educación Infantil: Fotocopia libro de familia/documento acreditativo matrimonio/parella de feito e nacemento 

Ademáis, para Educación infantil: fotocopia da declaración da renda 2024 de ambos proxenitores 
En caso de estar exenta de realizala, haberá que presentar: §Declaración negativa de Facenda

Para os membros activos, certificado da empresa dos ingresos obtidos durante 2024
Acreditación por calquera medio axustado en dereito, de percibir algunha prestación ou pensión 
(INEM, Xunta, Seguridade Social) 

Ooeclaración xurada de non percibir ingresos de ningún tipo, en caso de non poder acreditar doutra maneira 
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DECLARACIÓN DA PERSOA SOLICITANTE 

solicitante/paijnaij titor/a da beneficiari@ da axuda aos estudos 

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE: 

1.- Que coñece e acepta as bases da convocatoria para a que solicita axuda 

2.- Que os datos que se declaran son reais e en caso de non ser dará lugar á denegación da axuda 

3.- Que está ao corrente das súas abrigas con Facenda Pública, co Concello de Carral e coa Tesorería da Seguridade 
Social e autoriza ao Concello de Carral para obter as certificacións das administracións tributarias correspondentes e da 
Tesorería da Seguridade Social coa que se acrediten tales extremos no momento de recoñecer as abrigas e ordear os pagos 
das axudas 

4.- Que autoriza expresamente ao Concello de Carral para obter os certificados do padrón municipal de habitantes 
necesarios para a tramitación do expediente 

5.- Que autoriza expresamente ao Concello de Carral para obter a través de pasaXe, o nodo de interoperabilidade de 
Galicia, a obtención dos documentos necesarios para a xestión da axuda escolar, en concreto o relativo a : certificado de 
discapacidade 

6.-0s datos suministrados polas persoas solicitantes teñen a finalidade de poder tramitar as solicitudes das axudas ao 
estudo aos/as estudantes do Concello de Carral matriculados/as durante o curso académico 2025/2026 as que se retiren 
estas bases e están protexidos pola Lei Orgánica 3/2018, de 5 de decembro de Proteción de datos Persoais e garantra dos 
dereltos dixitais. O responsable do tratamento dos datos é o Concello de Carral 

A lexitimación para o tratamento dos datos de contacto e os que figuran na solicitude é o cumprimento dunha obriga 

legal ao Concello de Carral coa súa sinatura. O destinatario dos datos é o Concello de Carral, que non cederá datos a tercei­
ros, salvo obriga legal (O Concello de Carral suministrará os datos esixidos legalmente, relativos ás axudas concedidas, á 
Base de Datos Nacional de Subvencións, e demáis rexistros públicos que estableza a normativa aplicable.) 

As persoas solicitantes teñen os dereitos a acceder, rectificar ou suprimir datos erróneos, solicitar a portabilidade dos 
mesmos en cualquera momento. Estes dereitos poderán exercerse ante o Concello de Carral, Praza Campo da Feira,1, 
15175-Carral (A Coruña) 

Carral, a .......... de ..................... de 2026 

Sinatura" 

Concello de Carral, 31 de marzo de 2026 

O alcalde 

José Luís Fernández Mouriño 

2026/2444 
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