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SOLICITUD DE AYUDAS DE ESTUDIO CURSO 2008/2009
(ESTUDIOS, TRANSPORTE Y RESIDENCIA)

DATOS DEL/LA SOLICITANTE

APellidOs. o Nombre. . ......coocooeiiiieeen e,
DN DIrECCION. ..t e e
Localidad. ... Provincia CP......
Teléfono................ Categoria..............cocciiiivinnnens Vinculacion......................
Centro de Gestidon............cccocceciincn, Situacion Administrativa.................

DATOS DE LA AYUDA A SOLICITAR: TEstudios
I Residencia

i Transporte
Nombre y apellidos Fecha Datos dei Centro Tipo de estudios
del beneficiario de nacimiento ((Nombre y direccién)

Declaracion del solicitante: El firmante de esta solicitud declara no percibir por ningin
miembro de la Unidad Familiar ningan tipo de ayuda, beca o subvencidn para si,
cényuge o sus hijos, de cualquier Entidad pablica o privada y que corre a su cargo |a
manutencion del beneficiario. Responsabilizandose ante cualquier accidn que pueda
recaer sobre €l por falsedad de esta declaracion, autorizando por la presente solicitud
y, en caso de falsedad, al descuento en nomina de la ayuda que le hubiere
correspondido.

En.. - B de i, de 2009

OBSERVACIONES: Marcar con una X la Ayuda o Ayudas solicitadas

DESTINATARIO: DIRECCION GERENCIA DE (ATENCION PRIMARIA, ATENCION
ESPECIALIZADA O SUMMA 112)



