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TN pjuntamiento de Ayudas para Libros de Texto, Material
VELILLA DE Escolar y Gasto de Cooperativa Escolar

2’5 SAN ANTONIO | 2026-2027

EDUCACION

Cddigo: EAE26

1. DATOS DEL SOLICITANTE (PADRE / MADRE O TUTOR)

NIF/NIE Pais que emite el documento identificativo

Nombre ‘ Apellido1 Apellido 2
] Deseo ser notificado por Correo Postal [] Deseo ser notificado por Medios Telematicos
Domicilio

CP 28891 Poblacion Velilla de San Antonio Provincia Madrid Teléfono
Movil Correo Electronico

2. REPRESENTANTE (En caso de presentacion por representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion)

NIF/NIE Relacién con el Solicitante
Nombre Apellido 1 Apellido 2
3. DATOS DE LOS MENORES BENEFICIARIOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA
1erAlumno/a
Nombre y Apellidos
Curso ‘ ‘ Nivel ‘ ‘ Centro ‘ |:| Publico |:| Concertado

Solicita ayuda para ‘ [] cooperativa por importe:

] Material Escolar por importe:

[] Libros por importe:

29°Alumno/a

Nombre y Apellidos

Curso ‘ ‘ Nivel ‘ ‘ Centro ‘

[] pablico

] concertado

Solicita ayuda para ‘ [] cooperativa. Importe solicitado:

[] Material Escolar. Importe solicitado:

[] Libros. Importe solicitado:

3¢/Alumno/a

Nombre y Apellidos

Curso ‘ ‘ Nivel ‘ ‘ Centro ‘

[]publico

|:| Concertado

Solicita ayuda para ‘ [] cooperativa. Importe solicitado:

[] Material Escolar. Importe solicitado:

[] Libros. Importe solicitado:

4°Alumno/a

Nombre y Apellidos

Curso ‘ ‘ Nivel ‘ ‘ Centro ‘

[]publico

|:| Concertado

Solicita ayuda para ‘ [] Cooperativa. Importe solicitado:

[] Material Escolar. Importe solicitado:

[] Libros. Importe solicitado:

4. DECLARACION RESPONSABLE (Marcar con una X)

|:| Los firmantes de la presente solicitud declaran bajo su responsabilidad que NO SON BENEFICIARIOS de
ninguna otra ayuda por ninguno de los conceptos objetos de la presente convocatoria.
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5. CONSENTIMIENTO EXPRESO del/de los interesados/s a la consulta de datos obrantes en la Administracion, de acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, la consulta de datos es AUTORIZADA por los interesados salvo que conste en el procedimiento su
oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso.

EN CASO DE QUE NO PRESTE CONSENTIMIENTO DEBERA APORTAR EL DOCUMENTO O CERTIFICADO JUSTIFICATIVO

[C]sI PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio realice consulta de los datos a la Agencia Estatal de
la Administracion Tributaria y/o a la Tesoreria General de la Seguridad Social (Presentar Anexo 1), para obtener datos Renta del afio 2025 de
las personas mayores de edad que convivan en el domicilio familiar, o en su caso, declaracién conjunta o certificado negativo de Hacienda,
asi como el certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

6. DOCUMENTACION REQUERIDA CON EL SIGUIENTE ORDEN DE PRESENTACION (Marcar con una X)

[] 1° Fotocopia del DNI de las personas mayores de edad que convivan en el domicilio.

[] 2° Libro de Familia completo de la unidad familiar (por su formato no es apto para su digitalizacién sera necesario aportar fotocopia o, en
su caso, documentacion que lo sustituya).

3° Documento que acredite que el centro educativo no dispone del Programa ACCEDE o que desaconseja su uso al alumno/a beneficiario/a
de la beca. (ANEXO II) (Solo para aquellos que soliciten ayuda para libros).

[] 4° Facturas originales de compra a nombre del solicitante de la misma y deberé ser individualizada por cada concepto de ayuda y por cada
alumno o alumna beneficiario de la misma. La factura incluira exclusivamente los articulos objeto de la convocatoria.

[] 5° Certificado del Centro Educativo de pago de cooperativa escolar (documento debidamente sellado por el centro educativo del pago de
la cuota correspondiente).

[] 6° Declaracion de la Renta correspondiente al afio 2025 de las personas que constituyen la unidad familiar, o en su caso, declaracion
conjunta o certificado negativo de hacienda. (Presentar s6lo si no autoriza consulta en el apartado 5 solicitud - ANEXO I).

[] 7° certificado de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social expedido a nombre
de los responsables legales de los beneficiarios (Presentar sélo si no autoriza consulta en el apartado 5 solicitud - ANEXO I).

7. SOLICITA

En caso de ser beneficiario de las ayudas, solicito que el abono de la misma sea realizado en la cuenta nimero:
(El titular de la cuenta debera ser el representante del/los alumnos/s beneficiario/s)
Titular de la Cuenta NIF/NIE

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA

[] Autorizo al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién facilitada respecto del registro de actividad
del tratamiento de este fichero.

Lea atentamente la informacién bdsica que se encuentra en el reverso de la Ultima pdgina de la ficha de inscripcién de este documento y asi
solicite, si asi lo considera, la informacién ampliada sobre proteccién de datos antes de firmar. El solicitante declara que los datos expresados
son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga. La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de
la solicitud.

Con la firma de esta solicitud, los firmantes aceptan las bases de la convocatoria cumpliendo con los requisitos exigidos por la misma y declaran que
son ciertos todos los datos que constan en esta solicitud y en los documentos que acompaian a la misma, por lo que se hacen responsables de las
inexactitudes o errores que contenga.

En Velilla de San Antonio, a de de 2026

Firma del Solicitante Padre/Madre/Tutor/a y/o de los

Representantes Legales de los Beneficiarios




AUTORIZACION EN CASO DE PRESENTACION DEL DOCUMENTO POR PERSONA DISTINTA AL INTERESADO

D./Dofa con NIF/CIF

AUTORIZO a D./Dofa con NIF/CIF

para que presente este documento en mi nombre.

Firma del Autorizante Firma del Autorizado, previa acreditacion de su identidad.

Para las autorizaciones debera acompaiarse de la fotocopia DNI de la persona autorizante

INFORMACION COMPLEMENTARIA

LAS SOLICITUDES DEBERAN SER CUMPLIMENTADAS Y FIRMADAS NECESARIAMENTE POR EL REPRESENTANTE (PADRE, MADRE O TUTOR
LEGAL), Y EL ANEXO ADEMAS POR LOS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR.

PRESENTACION DE LA SOLICITUD

Puede presentar esta solicitud en:

El Registro Electronico https://velilladesanantonio.sedelectronica.es/ operativo las 24 horas del dia (con Certificado Digital).

- El Registro Municipal en el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio de lunes a viernes de 8:30 a 14:30 horas. En el Area de Educacién, los dias
7y 14 de octubre en horario de 16:00 a 18:00 horas.

Los lugares establecidos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

La presentacion de solicitudes comportara la autorizacién del solicitante para que el Ayuntamiento de Velilla de San Antonio compruebe la
documentacién aportada.

La presentacion de la solicitud de ayuda supondra la aceptacién integra de las presentes bases reguladoras para el otorgamiento de las
ayudas.

DOCUMENTACION REQUERIDA

No sera admitida ninguna solicitud que no aporte toda la documentacion requerida.

— Se deberan presentar las facturas originales de compra a nombre del solicitante de la mismay deberd ser individualizada por cada concepto
de ayuda y por cada alumno o alumna beneficiario de la misma. La factura incluira exclusivamente los articulos objeto de la convocatoria.
La factura debera estar expedida conforme a la legislacion vigente, indicando nombre o razén social del vendedor, domicilio, NIF o CIF, nimero
de unidades e importe total con indicacién del IVA. La fecha de emisién de la factura no podra ser posterior a la fecha de finalizacion del
plazo de presentacién de solicitudes.

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUDES

- Finalizado el periodo de recepcion de solicitudes y revisadas las mismas, se elaborara un listado de solicitudes admitidas y excluidas
especificando el motivo de la exclusién. Estas listas de admitidos y excluidos serviran de requerimiento a los interesados para que, en el
plazo de diez dias habiles, contados a partir del siguiente al de la publicacién de las mismas en el tablon de edictos del Ayuntamiento, en la
pagina web municipal y en la sede electrénica del Ayuntamiento, puedan subsanar los defectos observados mediante la aportacién de la
documentacién oportuna. De no entregar dicha documentacién en el plazo establecido, se tendra por desestimada su solicitud.

- Las resoluciones se publicaran en el tablén de anuncios y en la pagina web del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio (www.ayto-velilla.es)
y en la sede electrdnica (https://velilladesanantonio.sedelectronica.es).

Para mas informacion puede consultar las “Bases Reguladoras para el otorgamiento de ayudas para libros de texto, material escolar o gasto
de cooperativa escolar, destinadas a familias con hijos en edad escolar” (BOCM num. 228, 24 de septiembre 2024).

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Tratamiento: Tramitacién expediente de Subvenciones. Responsable: Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. Finalidad: La finalidad de
este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos de los ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias municipales y
otras administraciones y organismos publicos y el control de los movimientos de dichos documentos. Legitimacion: Cumplimiento Obligacion:
Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. / Consentimiento del afectado.
Destinatarios: Unidades del Ayuntamiento y Registros de otras Administraciones, Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacion adicional. Informacion Adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos
en el documento anexo que puede consultar en la oficina de registro municipal o en la pagina web http://www.ayto-velilla.es/
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i Anexo |
~2=2- Ayuntamiento de nexo

:l: VELILLA DE Autorizacion Consulta de Datos a Otras
) SAN ANTONIO | Administraciones Publicas EDUCACION

AUTORIZACION DE LOS MIEMBROS COMPUTABLES PARA QUE EL AYUNTAMIENTO DE VELILLA DE SAN ANTONIO PUEDA
OBTENER DATOS DE LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

1. DATOS DE LOS INTERESADOS (MIEMBROS COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR. RENTA 2025)

NIF/NIE Apellidos y Nombre Parentesco con el/los Beneficiario/s

2. AUTORIZACIONES

La/s persona/s firmante/s autoriza/n al Ayuntamiento de Velilla de San Antonio a solicitar de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria los datos
relativos al Nivel de Renta para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el procedimiento “Ayudas para libros de texto, material escolar
o gasto de cooperativa escolar, destinadas a familias con hijos en edad escolar”.

La presente autorizacién se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de los requisitos establecidos en el
procedimiento administrativo mencionado anteriormente y en aplicacién de lo dispuesto en el articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria, que
permite, previa autorizacion del interesado, la cesion de los datos tributarios que precisen las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus funciones.

3. INFORMACION ADICIONAL

La autorizacién concedida por el/los firmantes/s puede/n ser revocada/s en cualquier momento mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Velilla de San
Antonio. (NORMATIVA: Articulo 95.1.k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria. Y Articulo 2.4 de la ORDEN de 18 de noviembre de 1999
por la que se regula el suministro de informacién tributaria a las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus funciones, asi como los supuestos
contemplados en el articulo 113.1 (actual 95.1) de la Ley General Tributaria.)

AUTORIZACION PARA QUE EL AYUNTAMIENTO DE VELILLA DE SAN ANTONIO PUEDA OBTENER CERTIFICADO DE HALLARSE
AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS FRENTE A LA TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

1. DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES DE LOS BENEFICIARIOS

NIF/NIE Apellidos y Nombre Parentesco con el/los Beneficiario/s

2. AUTORIZACIONES

La/s persona/s firmante/s autoriza al Ayuntamiento de Velilla de San Antonio a solicitar de la Tesoreria de la Seguridad Social Certificado/Informe de estar
al corriente de las obligaciones tributarias con la Seguridad Social para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el procedimiento
"Ayudas para libros de texto, material escolar o gasto de cooperativa escolar” destinadas a familias con hijos en edad escolar".

La presente autorizacién se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de los requisitos establecidos en el
procedimiento administrativo mencionado anteriormente y que precisen las Administraciones Publicas para el desarrollo de sus funciones.

3. INFORMACION ADICIONAL

La autorizacién concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Velilla de San Antonio.
(NORMATIVA: Este servicio permite la cesidn por parte de la TGSS o del INSS, a otras Administraciones y Organismos Publicos, de determinada informacion
necesaria para el ejercicio de sus funciones, con sujecion a lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE 14/12) y a la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Ptblico)

En Velilla de San Antonio, a de de 2026

Firma y numero del DNI/NIE de TODOS LOS INCLUIDOS en ambas autorizaciones

FIRMA 3: FIRMA 3:
DNI/NIE: DNI/NIE:
FIRMA 3: FIRMA 3:
DNI/NIE: DNI/NIE:
FIRMA 3: FIRMA 3:
DNI/NIE: DNI/NIE:

DOCUMENTOS APORTADOS: DNI de todas las personas firmantes en este documento que autorizan la consulta.
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Ayuntamiento de Anexo |l
VELILLA DE s
SAN ANTONIO Certificado del Centro Escolar EDUCACION

CONCEJALIA DE EDUCACION
AYUNTAMIENTO DE VELILLA DE SAN ANTONIO

1. CENTRO EDUCATIVO

Nombre del Centro Educativo

Cadigo del Centro

Direccion del Centro

Domicilio
Movil Correo Electronico
CERTIFICADO
(No inclusién en el Plan Accede y ausencia de recomendacion de uso por el alumnado)
D./Dia. en calidad de DIRECTOR/A
SECRETARIO/A del centro educativo en uso de las atribuciones

que le confiere la normativa vigente,

CERTIFICA:

1. Que el centro educativo NO se encuentra adherido ni

incluido en el Plan Accede (programa de gratuidad y reutilizacion de libros de texto y material curricular) para el

curso académico 2026/2027, por lo que dicho centro no participa en el citado programa.

2. Que el alumno/a con DNI/NIE

matriculado/a en el curso grupo , NO cuenta con

recomendacion por parte del equipo docente ni del departamento/servicio de orientacion para el uso del Plan
Accede como medida de mejora del aprendizaje, no habiéndose considerado necesaria dicha medida para el

alumno/a en cuestién.

Y para que conste a los efectos oportunos, y a peticién de la persona interesada, se expide el presente certificado.

En a de de 2026

Sello del centro

Fdo.:

DIRECTOR/A / SECRETARIO/A DEL CENTRO
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