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ANEXO SUBSANACIÓN 

AYUDAS PLAN DE APOYO A LA ESCUELA PÚBLICA 
 
A continuación, señale el Nº ID que consta en el listado provisional de admitidos/excluidos de la 
Convocatoria que proceda: 
 
Nº ID CONVOCATORIA HORARIO AMPLIADO  
Nº ID CONVOCATORIA MATERIAL ESCOLAR  
Nº ID CONVOCATORIA CAMPAMENTO  

 
 

SOLICITA SUBSANACIÓN PARA:                

           Convocatoria Horario Ampliado.  

           Convocatoria Material Escolar. 

           Convocatoria Campamento Urbano de        Navidad Semana Santa  Verano 
 

 
 

DATOS   PERSONALES DEL/A SOLICITANTE: 

• Apellidos: _____________________________________________________________________ Nombre: ________________________ 

• Fecha de nacimiento: ________/________/_______                        DNI: __________________________________    

• Dirección: _______________________________________________________________________________________________________ 

• Teléfono/s  de  contacto:  ________________ __________________    e-MAIL: ______________________________________ 

 

Número de cuenta para el ingreso del pago de la Ayuda (en caso de que proceda): 
 

IBAN 
CÓDIGO 

BANCARIO 

CÓDIGO 

SUCURSAL 
DC NÚMERO DE CUENTA 

                        

 

 
 DOCUMENTACIÓN QUE APORTA:  

 
 

 Justificante de inscripción a la actividad (Horario Ampliado, Campamento Urbano). 

 Certificado de titularidad de cuenta bancaria. 

 Fotocopia DNI del padre/tutor y madre/tutora. 

 Fotocopia del Libro de Familia. 

 Fotocopia de la declaración completa de la renta 2022, del padre y/o de la madre o tutor/a o 

certificado negativo de la Agencia Tributaria, con indicación de retribuciones. Si la declaración se ha 

efectuado por separado se presentarán ambas declaraciones. Si es familia monoparental o 

monomarental debe justificarlo documentalmente. 

 Para desempleados/as: certificación positiva o negativa de percepción de cualquier tipo de 

prestación. 
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 Informe de los Servicios Sociales municipales o del PVG de la concejalía de Igualdad, si procede, a 

juicio de su trabajador/a social. 

 Facturas originales y/o comprobante abono de pago cooperativa. 

 Justificante de abono de deuda con el Ayuntamiento de San Fernando de Henares. 
 

 Otros documentos que acrediten debidamente las situaciones que se alegan (señale cuáles): 

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Otras disposiciones (marcar con una X lo que corresponda): 
 
Manifiesto que conozco las Bases reguladoras de la presente Convocatoria de Ayudas para la que concurro  
 
Declaro que son ciertos todos los datos que constan en esta solicitud y en los documentos que acompañan a la 

misma   
 

 
 
 
 
 

    FECHA:                                                                                        FIRMA: 

 
 
 
 

                                                                                       Solicitante 


