
ANEXO I 
IMPRESO DE SOLICITUD DE AYUDAS MUNICIPALES PARA MATERIAL ESCOLAR  

E INFORMÁTICO (USO ESCOLAR) CURSO 2020/2021 

 

SO
L

IC
IT

A
N

T
E

 

DNI/NIE APELLIDOS Y NOMBRE (PADRE/MADRE/TUTOR/A) TELÉFONOS 
-FIJO 
-MÓVIL 

DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA:  
 

CORREO  ELECTRÓNICO: 
 

 

ALUMNOS/AS PARA LOS QUE SOLICITA LA AYUDA 

1.- APELLIDOS Y NOMBRE 
 

FECHA NACIMIENTO 

CENTRO ESCOLAR 
 

CURSO/NIVEL 

 

2.- APELLIDOS Y NOMBRE 
 

FECHA NACIMIENTO 

CENTRO ESCOLAR 
 

CURSO/NIVEL 

 

3.- APELLIDOS Y NOMBRE 
 

FECHA NACIMIENTO 

CENTRO ESCOLAR 
 

CURSO/NIVEL 

 

4.- APELLIDOS Y NOMBRE 
 

FECHA NACIMIENTO 

CENTRO ESCOLAR 
 

CURSO/NIVEL 

 

COMPOSICIÓN DE LA UNIDAD FAMILIAR (NO INCLUIR A LOS MENORES PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA 

APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO  
CON SOLICITANTE 

CONCEPTO  INGRESOS  
2019  (pensión,salario,…) 

CUANTÍA/AÑO (base 

liquidable gral.) 

 SOLICITANTE   

    

    

    

 

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO/ERTE/PARO LARGA DURACIÓN (+ DE UN AÑO) 

APELLIDOS Y NOMBRE SITUACIÓN (PARO/ERTE) FECHA INICIO SITUACIÓN 

   

   

   

   

 



 

 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

 

FOTOCOPIA DNI/NIE DEL SOLICITANTE Y MIEMBROS MAYORES DE 18 AÑOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

FOTOCOPIA LIBRO FAMILIA COMPLETO 

DECLARACIÓN DE LA RENTA 2019 DE TODOS LOS MIEMBROS. EN CASO DE NO HABERLA REALIZADO, SE APORTA: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA DE LA RENTA  (en casos en que la situación haya variado): 

 

____________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITE SITUACIÓN DE DESEMPLEO/ ERTE 

INFORME DE LOS SERVICIOS SOCIALES GENERALES 

OTROS. ESPECIFICAR: 

____________________________________________________________________________________________ 

 

RELACIÓN DE FACTURAS QUE PRESENTA: 

CONCEPTO COMERCIO FECHA CUANTÍA 

    

    

    

    

    

    

 

CUENTA CORRIENTE DONDE DESEA QUE SE LE INGRESE LA AYUDA: 

COD. PAÍS ENTIDAD SUCURSAL D. CONTROL Nº  CUENTA CORRIENTE 

 
ES __ __  

 
__ __ __ __ 
 

 
__ __ __ __ 

 
   __ __  

 
    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 

En San Fernando de Henares, a ______ de ___________________________de 2020. 

 

 

 

 

Fdo: 


