Ayuntamiento de
HORNACHUELOS

Plaza de la Constitucion, n® 11— C.P. 14.740 Departamento: Area de Bienestar Social
Tel.: 957 641 051957 641052  Fax: 957 640 499 bienestarsocial@hornachuelos.es
Correo electrénico: ayuntamiento@hornachuelos.es

ANEXO 1
SOLICITUD DE SUBVENCIONES EN MATERIA DE AYUDAS POR EDUCACION A MENORES
DE 0 a 3 ANOS (2025)
1.- DATOS DEL SOLICITANTE (PADRE/MADRE/TUTOR)
Apellidos y nombre DNI Teléfono contacto
Domicilio Correo electrénico

2.- DATOS DEL/LA MENOR PARA EL/LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA

Apellidos y nombre Edad al dia de la fecha de la solicitud

3.- DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR REFERIDOS A 2024.

APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO DNI / F. Nacimiento (si es
menor)

Menor objeto de la
ayuda

4.- ENTIDAD BANCARIA DONDE SE PAGARA LA AYUDA: Se adjuntara certificado de titularidad

Hornachuelos, , de ,de 20___.
Firma

Fdo.:

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD

A la solicitud, debidamente cumplimentada por el/la interesado/a, se acompafiaran, los siguientes documentos:

[ Copia del DNI del solicitante y todos los miembros computables mayores de catorce afios.

[ Copia de la Declaracion del IRPF, de 2024, efectuada por la unidad familiar o, en su defecto, Certificado de
Imputaciones de cada componente de la unidad familiar mayor de 16 afios.
Copia del Libro de Familia o documento que acredite la edad del menor.

Cert. de la Agencia Tributaria de Andalucia relativo al cumplimiento de sus obligaciones tributarias.

ooad

Declaracién responsable, ANEXO II, de no estar incurso en ninguna de las prohibiciones que dispone el articulo
13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, asi como autorizacién al Ayuntamiento de Hornachuelos para
recabar datos de estar al corriente con la Tes. de la S. Social, con la AEAT y certificacién sobre deuda de
naturaleza tributaria con la Hacienda Local y el Ayuntamiento de Hornachuelos.

[ Certificado de titularidad de la cuenta bancaria donde, en su caso, se ingresara la ayuda.
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ANEXO I1

DECLARACION RESPONSABLE

El/la solicitante: , con DNI:

DECLARA, bajo su responsabilidad, al objeto de la presente solicitud:

1.- Que no esta incurso/a en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicién de
beneficiario de subvenciones, segtn lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones y cumple los requisitos para acceder a la condicion de
beneficiario de estas ayudas.

2.- Que actualmente se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias estatales,
autondmicas, locales y con la Seguridad social.

Y AUTORIZA al Ayuntamiento de Hornachuelos, en virtud de los requisitos establecidos
en la presente convocatoria, a:

- Solicitar a la Agencia Estatal de Administracién Tributaria los datos relativos al
cumplimiento de sus obligaciones tributarias.

- Solicitar a la Tesoreria de la Seguridad Social los datos relativos al cumplimiento de sus
obligaciones con este organismo.

- Solicitar certificaciéon sobre deuda de naturaleza tributaria con el Instituto para la
Cooperacion con la Hacienda Local y el Ayuntamiento de Hornachuelos.

Hornachuelos, ,de ,de 20___.

Firma

Fdo.:




