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ANEXO I. SOLICITUDE DE CONCESIÓN DE AXUDAS AO ESTUDO PARA O 
CURSO ESCOLAR 2023/2024 

Da./D. _________________________________________________________, 

con DNI/NIF Nº _______________________ maior  de  idade,  veciña/o do 

Concello de Cabanas,  con  domicilio  a  efectos de notificacións en 

________________________________________________________________ 

e Nº de teléfono ___________________, actuando en representación da 

alumna/o _____________________________________________________, 

matriculada/o en _________________________________________________ 

no centro educativo ________________________________________________.

  . 

EXPÓN: Que no BOP Nº _____, de data __________, aparecen publicadas as 

bases reguladoras de concesión de axudas ao estudo para o curso escolar 

2023/2024. De conformidade co establecido no artigo 9 de ditas bases, 

SOLICITO que, previos aos trámites e informes que estime oportuno, acceder ao 

outorgamento de axuda para os gastos derivados da escolarización de fillas e 

fillos, para o que se achega a seguinte documentación: 

□ Solicitude de axuda. 

□ Fotocopia do DNI dos membros da unidade familiar maiores de idade. 

□ Fotocopia do libro de familia. 

□ Matrícula escolar o xustificante escolar para el curso 2023/2024. 

□ Xustificantes dos ingresos dos membros da unidade familiar (última 

declaración da renda de todos os membros; se non é conxunta, o certificado 

de datos fiscais emitido pola Axencia Tributaria. 

□ Copia acreditativa de discapacidade /dependencia de algún membro da 

unidade familiar. 

□ Declaración responsable de cumprir cos requisitos establecidos no artigo 13 

da Lei 38/2003, do 17 de novembro, Xeral de Subvencións (Sinatura na 

solicitude). 
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□ Certificado de conta bancaria, da nai/pai ou titora/or da/o alumna/o para a 

que se solicita la axuda. 

□ Acreditación da realización do gasto, coas correspondentes FACTURAS nas 

que figuren os conceptos. 

 

Sinatura 

 

 

Cabanas, a ______ do ______________ de 2023 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DE CUMPRIR OS 
REQUISITOS PARA OBTER A CONDICIÓN DE PERSOA BENEFICIARIA DE 
SUBVENCIÓNS, ESTABLECIDOS NO ARTÍGO 13 DE LA LEI 38/2003, DE 17 DE 
NOVEMBRO, XERAL DE SUBVENCIÓNS. 

Da/D. ________________________________________,  con  DNI ____________, 

e domicilio  en _________________________________________________,  na  

localidade  de _______________, con código postal _______________, na 

provincia de _______________, na súa calidade de 

________________________________. 

 

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE 

☐ Que non está inhabilitada ou incursa na prohibición para a obtención de axudas 

ou subvencións públicas da cordo co previsto no artigo 13.2 de la Lei 38/2003, de 

17 de novembro. 

☐  Que está ao corrente no cumprimento das súas obrigas por reintegro de 

Subvencións, aos efectos do disposto no artigo 25 do Real Decreto 887/2006, de 21 

de xullo polo que se aproba o Regulamento da Lei 38/2003, de 17 de novembro, 

Xeral de Subvencións, e que se compromete a manter o cumprimento de ditas 

obrigas ata que o procedemento estea rematado. 

 

Asinado  

 

 

Cabanas,  do  2023 


