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SOLICITUD DE SUBVENCION DESTINADA AL ESTUDIO DE UN IDIOMA EN EL EXTRANJERO PARA
JOVENES DE LA LOCALIDAD 2017

A | DATOS DE IDENTIFICACION

APELLIDOS NOMBRE DNI
DOMICILIO C. POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
E-MAIL

B |DECLARO

|:| Que se conocen y aceptan las bases por las que se rige la convocatoria de SUBVENCION DESTINADA AL ESTUDIO DE UN
|:| IDIOMA EN EL EXTRANJERO PARA JOVENES DE LA LOCALIDAD, para el afio 2017.
Que:
1. no estoy incurso en ninguna de las circunstancias de las dispuestas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.
2. Estoy al corriente en el pago de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, segun las disposiciones vigentes.
3. No he percibido subvencién alguna de otras entidades publicas o privadas que junto a la solicitada en el Ayuntamiento de
Almussafes superen, en su conjunto, los gastos del curso subvencionado.
4. Me comprometo a someterme a las actuaciones fiscalizadoras que pueda emprender, en su caso, el Ayuntamiento.
5. En el caso de recibir otras ayudas publicas o privadas haré constar el nombre de la Entidad que las financie, la cuantia de
la financiacion y el objeto o actividad que se financie.
6. Comunicaré al Ayuntamiento la concesion de otras subvenciones tan pronto como las conozca y en todo caso, con
anterioridad a la justificacion de qué aplicacion se ha dado a los fondo percibidos.
|:| AUTORIZO al Ayuntamiento de Almussafes para que obtenga de forma directa, a través de medios telematicos, los
certificados que emite la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y por la Tesoreria General de la Seguridad Social, de
estar al corriente en el pago de mis obligaciones.

C [SOLICITA

Que sea admitida la documentacién que se acompania para participar en la mencionada convocatoria.

Almussafes, a de de 2017.

LA/LA SOLICITANTE PADRE/MADRE/TUTOR
(Para menores de edad)




D | DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (Marcar con una X)

A) De caracter general y obligatoria:
|:|‘I. Fotocopia del D.N.I. del solicitante.
|:|2. Formulario del presupuesto detallado del curso que se va a realizar.
|:| 3. Datos bancarios del solicitante, padre, madre o tutor si el solicitante es menor de edad.

B) Documentacion valorativa

|:| Ingresos de la unidad de convivencia del ultimo periodo impositivo, con plazo de presentacién vencido a la fecha de
solicitud (Renta 2015).

La siguiente documentacion ya ha sido entregada al Ayuntamiento de Almussafes y actualmente no hay ninguna modificaciéon
(marcar segun proceda)

Fotocopia del DNI del solicitante

Datos bancarios del solicitante, padre, madre o tutor si el solicitante es menor de edad.

AVISO
En relacion con la solicitud por usted presentada corresponde a esta Alcaldia, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 39/2015,
de 2 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, INFORMARLE de que:
1. El plazo maximo normativo establecido para la resolucién y notificacion de lo que se ha solicitado sera, segun lo que corresponda en funcién del
procedimiento del que se trate, y en todo caso, en el régimen general, de 6 MESES contados desde el dia en el que su solicitud tuvo entrada en el
Registro General de este Ayuntamiento.
2. Transcurrido dicho plazo sin haberse notificado resolucion expresa por el 6rgano competente de este Ayuntamiento, tendra los efectos previstos
en el Art. 24 de la Ley 39/2015 anteriormente citada, sin perjuicio de lo establecido por las normas internas municipales.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre sobre proteccion de datos de caracter personal, le informamos de que las datos
de caracter personal y la informacion facilitada por usted seran incorporados y tratados en un fichero informatizado del que es responsable el
Ayuntamiento, la finalidad del cual es facilitar la gestiéon administrativa que le es propia. Usted podra en todo momento, y de conformidad con la
legislacioén vigente, ejercer sus derechos de acceso, rectificacién y cancelacion mediante solicitud dirigida a este departamento.




RELACION DETALLADA DE GASTOS PREVISTOS

1. DATOS DEL CURSO.

NOMBRE DEL CURSO (indique el idioma)

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION

HORAS LECTIVAS

2. DATOS DEL CENTRO DE ESTUDIO.

NOMBRE DEL CENTRO

POBLACION

CIUDAD

PAIS

3. FECHA DE SALIDAY DE VUELTA A ALMUSSAFES.
SALIDA

VUELTA

4. TRANSPORTE QUE SE VA A UTILIZAR PARA LA SALIDA Y LA VUELTA DEL PAIS DE ESTUDIO.

5. TIPO DE ESTANCIA EN EL PAIS DE ESTUDIO (familia, residencia, hotel, etc) Y REGIMEN DE
ALOJAMIENTO.

ESTANCIA

REGIMEN DE ALOJAMIENTO
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