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ANEXO |
CONVOCATORIA DE AYUDAS SOCIALES PARA ESTUDIANTES DE UNIVERSIDAD
Concejalia de Educacidn y Universidad Ejercicio 2023

DATOS PERSONALES
NOMBRE:

ler APELLIDO:

22 APELLIDO:

D.N.I.: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

FECHA NACIMIENTO:

DOMICILIO
Calle:

Ne C.P. LOCALIDAD:

¢ESTA EMPADRONADO/A EN CIUDAD REAL? SI[]

CENTRO EN EL QUE ESTA MATRICULADO
NOMBRE:

CURSO:

UNIVERSIDAD DE:

CAMPUS DE:

SOLICITA NOTIFICACION (marque con X)
POSTAL I:l

ELECTRONICA |:|

En Ciudad Real, a de de 2023

Fdo.:

Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicacion se entienden facilitados voluntariamente, y seran incorporados a un fichero cuya finalidad es
la de mantener con Vd. relaciones dentro del ambito de las competencias legalmente atribuidas a esta Administracion Publica. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante el Responsable del Fichero, la Entidad Local arriba indicada, a través de su sede fisica o electrdnica, o dirigiéndose a su Delegado de Proteccion de Datos,
siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicacién.
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Ciudad Real

CIUDAD
EDUCADORA

TODOS LOS CONCEPTOS DEBERAN SER CUMPLIMENTADOS CORRECTAMENTE
LA FALTA U OMISION DE DATOS, PRODUCIRA LA DESESTIMACION DE LA SOLICITUD

Nombre y apellido de las personas que componen la unidad | Fecha de
familiar nacimiento

Préximo curso
escolar

Centro Educativo

Solicitante:

Otros miembros de la unidad familiar:

N2 TOTAL MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR CONVIVIENTES

OBLIGATORIO PONER LAS CUANTIAS QUE SE PERCIBEN POR LOS CONCEPTOS QUE SE MARCAN

INGRESOS SOLICITANTE

CONCEPTO

Sl

INGRESOS / MES

Trabaja por cuenta propia (AUTONOMA/O)

Trabaja por cuenta ajena (NOMINA)

En desempleo, recibe prestacion de algun tipo

Prestaciones Sociales (Cruz Roja, bienestar social, otras)

Indique cual:

Otras prestaciones (jubilacion, invalidez, incapacidad temporal, otras)

Indique cual:

Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicacion se entienden facilitados voluntariamente, y seran incorporados a un fichero cuya finalidad es
la de mantener con Vd. relaciones dentro del ambito de las competencias legalmente atribuidas a esta Administracion Publica. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante el Responsable del Fichero, la Entidad Local arriba indicada, a través de su sede fisica o electrdnica, o dirigiéndose a su Delegado de Proteccion de Datos,

siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicacion.
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OBLIGATORIO PONER LAS CUANTIAS QUE SE PERCIBEN POR LOS CONCEPTOS QUE SE MARCAN

INGRESOS OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

CONCEPTO Sl INGRESOS TOTALES MES

Trabajan por cuenta propia (auténoma/o)

Trabajan por cuenta ajena (némina)

En desempleo, reciben prestacion de algtin tipo

Prestaciones Sociales (Cruz Roja, Bienestar Social, otras)
Indique cual:

Otras prestaciones (jubilacion, invalidez, incapacidad temporal, otras)
Indique cual:

CONCEPTO SI | NO GASTO MES

Gastos derivados de alquiler o amortizacion de vivienda, siempre
que esta sea la vivienda habitual de la unidad familiar

SI NECESITA HACER ALGUNA OBSERVACION HAGALA EN EL ESPACIO EN BLANCO O PUEDE ANADIR UN
FOLIO A LA SOLICITUD

Los datos personales, identificativos y de contacto, aportados mediante esta comunicacion se entienden facilitados voluntariamente, y seran incorporados a un fichero cuya finalidad es
la de mantener con Vd. relaciones dentro del ambito de las competencias legalmente atribuidas a esta Administracion Publica. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante el Responsable del Fichero, la Entidad Local arriba indicada, a través de su sede fisica o electrdnica, o dirigiéndose a su Delegado de Proteccion de Datos,
siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicacién.
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