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	ANEXO I: SOLICITUD DE BECA DE COMEDOR ESCOLAR

	CURSO
2022-2023

	A.- DATOS DEL SOLICITANTE (Padre, madre o tutor legal )

	APELLIDOS:

	NOMBRE:

	DOMICILIO:

	C. POSTAL:
	MUNICIPIO:

	DNI/NIF/NIE:
	TELÉFONO MÓVIL:

	EMAIL:
	TELÉFONO FIJO:

	B.- DATOS DE LOS NIÑOS/AS

	1ª APELLIDO
	2º APELLIDO
	NOMBRE
	FECHA DE NACIMIENTO
	NIF

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C.- CENTRO O CENTROS EDUCATIVOS PARA EL QUE SOLICITA LA BECA 

	NIÑO/A
	CURSO
	CENTRO EDUCATIVO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	D.- DECLARA BAJO JURAMENTO (Señalar lo que proceda):

	
[bookmark: __Fieldmark__165_1528743152][bookmark: __Fieldmark__129_335589350][bookmark: __Fieldmark__122_657717280][bookmark: __Fieldmark__137_3071646928][bookmark: __Fieldmark__123_2830261038][bookmark: __Fieldmark__132_2475652803][bookmark: __Fieldmark__180_666828024][bookmark: __Fieldmark__119_469779672][bookmark: __Fieldmark__189_1528743152][bookmark: __Fieldmark__144_335589350][bookmark: __Fieldmark__131_657717280][bookmark: __Fieldmark__146_3071646928][bookmark: __Fieldmark__135_2830261038][bookmark: __Fieldmark__150_2475652803][bookmark: __Fieldmark__198_666828024][bookmark: __Fieldmark__142_469779672]|_| Que SI vive en pareja.                   |_| Que NO vive en pareja.


	Solicitante
	Autorización del resto de los miembros de la Unidad familiar:

	En Zamora, a ............ de de ..................... de 20......



Firmado por el solicitante
[bookmark: __Fieldmark__218_1528743152][bookmark: __Fieldmark__163_335589350][bookmark: __Fieldmark__144_657717280][bookmark: __Fieldmark__161_3071646928][bookmark: __Fieldmark__151_2830261038][bookmark: __Fieldmark__172_2475652803][bookmark: __Fieldmark__222_666828024][bookmark: __Fieldmark__170_469779672]|_|NO AUTORIZA y presentará todos los documentos de la convocatoria.
	Nombre y apellidos:

DNI: 


Firma

[bookmark: __Fieldmark__246_1528743152][bookmark: __Fieldmark__183_335589350][bookmark: __Fieldmark__158_657717280][bookmark: __Fieldmark__170_3071646928][bookmark: __Fieldmark__168_2830261038][bookmark: __Fieldmark__195_2475652803][bookmark: __Fieldmark__244_666828024][bookmark: __Fieldmark__197_469779672]|_|NO AUTORIZA y presentará todos los documentos de la convocatoria.
	Nombre y apellidos:

DNI: 


Firma

[bookmark: __Fieldmark__274_1528743152][bookmark: __Fieldmark__203_335589350][bookmark: __Fieldmark__172_657717280][bookmark: __Fieldmark__179_3071646928][bookmark: __Fieldmark__185_2830261038][bookmark: __Fieldmark__218_2475652803][bookmark: __Fieldmark__266_666828024][bookmark: __Fieldmark__224_469779672]|_|NO AUTORIZA y presentará todos los documentos de la convocatoria.

	Nombre y apellidos:

DNI: 


Firma
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	El/la solicitante DECLARA que se compromete a comunicar al Departamento de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Zamora cualquier cambio y/o modificación que pudiera darse en las circunstancias de la unidad familiar, así como a participar, en su caso, en cuantas actuaciones y orientaciones se propongan desde el Departamento de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Zamora tendentes a la mejora de mi situación socio-económica.
El/la solicitante DECLARA bajo su responsabilidad que aceptan la convocatoria, y que cumple con los requisitos exigidos en la misma, que tanto los datos que figuran en la presente solicitud, como los incorporados son ciertos
Todos los miembros de la unidad familiar DECLARAN bajo su responsabilidad, que no están incursos en ninguna de las prohibiciones para ostentar la condición de beneficiario/a de subvenciones públicas.
Los firmantes AUTORIZAN a que desde el Departamento Servicios Sociales del Ayuntamiento de Zamora se lleven a cabo todas aquellas actuaciones y consultas a otros Departamentos del Ayuntamiento de Zamora y de otras administraciones públicas relativas a la obtención de datos protegidos por la normativa correspondiente referentes a la situación de empadronamiento, situación fiscal y patrimonial y situación con la Seguridad Social a los efectos de la adecuada instrucción del expediente administrativo que se articule con motivo de la citada convocatoria.


Ilmo. Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Zamora
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