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BOPPO

ANEXO II. SOLICITUDE  

SOLICITUD AYUDA TRANSPORTE ESTUDIANTES 2017/2018 
2ª CONVOCATORIA (MESES ENERO A JUNIO/2018) 

 
Datos del solicitante 
Nombre y apellidos 

 
 

Domicilio                                                                               Localidad                                       Código Postal   
 

 

    

N.I.F.                                                      Teléfonos de contacto 
 
 

  

Fecha de nacimiento        Correo electrónico 
 
 

  

  
Datos del representante legal (para solicitantes menores de edad) 
Nombre y apellidos 

 

 

Domicilio                                                                               Localidad                                       Código Postal   
 
 

    

N.I.F.                                                      Teléfonos de contacto 
 

 

  

Fecha de nacimiento 
 

 
Datos de los Estudios que realiza: 

Centro en el que está matriculado: 
 

 

Estudios que realiza                                                                                                        Curso que realiza                                             
 
 

   

 

EXPÓN: 

Que teniendo conocimiento de la apertura de una línea de ayudas para estudiantes con domicilio en Caldas de Reis, 

 DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

• Que no estoy incurso en ninguna de las circunstancias, que impiden la obtención de la condición de beneficiario de subven-

ción, referidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones. 

• Que me encuentro al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 

• Que no percibo ayuda al transporte de ningún otro organismo público o privado. 

y SOLICITO: 

La concesión de ayuda para transporte - curso 2017/2018 (segunda convocatoria) en la modalidad de: 

 Bono diario    Recorrido: de.............................. a ................................                      

 Bono fin de semana                   EMPRESA: .............................................. 

Para lo cual adjunto la siguiente DOCUMENTACIÓN: 

 Fotocopia DNI del solicitante      Certificación matrícula. 

(y representante legal para menores edad).    Justificante de pago de la matrícula    

 Otras:................................................  Documentación presentada na primeira convocatoria 
2017/2018 

 

 

En ……………..............…, a …......... de ……….................…………….de…....…. 
                El solicitante                                                                    El representante legal   (para menores de edad) 
                               
                   
 
                                        
Fdo.: ………………………………….                                                                       Fdo.: ………………………………… 
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