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ANEXO I 

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE 
PUNTAGORDA PARA EL CURSO  2023-2024 

 

DATOS PERSONALES: 

Nombre y 
Apellidos:_______________________________________________________ 

DNI.:____________________________ 

Fecha de nacimiento:___________________________________ 

Dirección  del declarante a efecto de notificaciones y 
localización:___________________________________________________________
___  

Teléfonos de contacto:_____________________ 

MANIFIESTA:  

Que enterad@ de la convocatoria de ayudas por desplazamiento para cursar estudios 
universitarios, de ciclos formativos de grado medio o de grado superior, siempre que 
no puedan cursarse en la isla de La Palma, y excepcionalmente ciclos formativos de 
grado medio y de grado superior, cuando también se impartan en la isla, pero el 
estudiante no haya podido obtener plaza, todos de carácter presencial, durante el año 
académico 2023-2024. Y así hago constar: 

Primero.- Qué los miembros de la unidad familiar son: 

Nombre Parentesco DNI Fecha de 
Nacimiento 

    
    
    
    
    
    

Segundo.-  Qué  sus DATOS ACADÈMICOS son: 

Cursa ____________________núm. de asignaturas o créditos en que se ha 
matriculado.  

Universidad o centro en el cual los cursa 
_____________________________________________________________________ 
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Localidad de la universidad o del centro 
_____________________________________________________________________ 

SOLICITO la concesión de una ayuda a estudiantes residentes fuera de La Palma. 

Documentación adjunta: 

O     Fotocopia compulsada del DNI en vigor. 

O     En el caso de alumnado extranjero: fotocopia compulsada del pasaporte, del NIE 
y/o de la tarjeta de residencia. 

O    Original o fotocopia compulsada del certificado de empadronamiento, o si 
corresponde, certificado histórico de empadronamiento. No se aceptarán 
certificados de residente. 

O     Documentación original expedida por la secretaría del centro donde se cursan los 
estudios (o fotocopia compulsada por el mismo centro educativo):  

O   a) la matrícula del curso 2023-2024 y  

O   b) la carga lectiva de la titulación y la duración en años (plan de estudios). 

O      Alta a terceros 

O     Declaración responsable de ingresos económicos de la Unidad Familiar (Anexo 
II). 

O     Declaración responsable de haber solicitado o no otras ayudas (Anexo III). 

O     Declaración responsable en relación con el cumplimiento de requisitos diversos 
de estas bases (Anexo IV). 

O     Resolución de concesión o de denegación de otras ayudas solicitadas a otra 
administración o entidad pública o privada 

AUTORIZO la publicación en el tablón de anuncios/pág. web del Ayuntamiento de 
Puntagorda de aquellos datos personales relativos a mi identidad que resulten 
imprescindibles para la realización de todo el procedimiento administrativo. 

DECLARO que quedo informado/a que todos mis datos personales facilitados en la 
presente solicitud quedan incluidos en un fichero creado bajo responsabilidad del 
Ayuntamiento de Puntagorda con la exclusiva finalidad de valorar las solicitudes de 
ayudas a estudiantes para el curso académico 2023-2024. 

Asimismo, quedo informado/a también de la posibilidad de ejercer, en relación con mis 
datos personales, los derechos de acceso, de rectificación, de cancelación y de 
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oposición por medio de escrito dirigido al Ayuntamiento de Puntagorda, Avda. de la 
Constitución nº 4; 38789 Puntagorda, todo ello en cumplimiento de la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. 

(Firma) 

Puntagorda , ______ de_____________________ de 202___ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE PUNTAGORDA 
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ANEXO II 
 

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE 
PUNTAGORDA PARA EL CURSO 2023-2024 

 

Declaración responsable (rellenada y firmada por la persona solicitante) 

D. __________________________________________, mayor de edad,  con domicilio 
en ___________________________, núm. _______, de 
__________________________ , y 

con DNI / NIF ______________________________, 

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE:  

Primero.- Las circunstancias económicas de los miembros de la Unidad Familiar 
computables son los siguientes: 

Nombre Concepto Importe Empleado/ 
desempleado 

Vivienda 
Propia 

     
     
     
     
     
     

Segundo.- Que se acompaña copia de la Declaración del Impuesto sobre la Renta de 
las Personas Físicas del ejercicio 2023  o en su caso certificación negativa de no 
estar. 

Tercero.- Que es cierta y completa la información que se hace constar en este Anexo. 

Cuarto.- Que me comprometo a comunicar por escrito al Ayuntamiento de Puntagorda 
las variaciones que se produzcan en la situación económica de la Unidad Familiar 
hasta tanto no se resuelva la presente convocatoria. 

 

Puntagorda, ______ de_____________________ de 202_ 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE PUNTAGORDA.                  
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ANEXO III 

 

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE 
PUNTAGORDA PARA EL CURSO 2023-2024 

 

Declaración responsable (rellenada y firmada por la persona solicitante) 

 

D. __________________________________________, mayor de edad,  con domicilio 
en ___________________________, núm. _______, de 
__________________________ , y 

con DNI / NIF ______________________________. 

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

Primero.- Qué no he solicitado ninguna otra ayuda del Ministerio de Educación, Cultura 
y Deporte, de la Comunidad Autónoma, de ayuntamientos o de cualquier otra.  

Segundo.- Qué SI / NO he solicitado otra ayuda por el mismo concepto: 

• Al Ministerio de Educación, Cultura y Deportes 
• A la Comunidad Autónoma 
• Al Ayuntamiento de 

_____________________________________________________________ 
• A otras entidades (públicas o 

privadas):___________________________________________ 

Tercero.- Que es cierta y completa la información que se hace constar en este Anexo. 

Cuarto.- Que me comprometo a comunicar por escrito al Ayuntamiento de Puntagorda 
las nuevas ayudas que pida para la misma finalidad durante el presente año 
académico. 

 

Puntagorda, ______ de_____________________ de 202__. 

 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE PUNTAGORDA.                  
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ANEXO IV 
 

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES DEL MUNICIPIO DE 
PUNTAGORDA PARA EL CURSO 2023-2024 

Declaración responsable (rellenada y firmada por la persona solicitante) 

 

D. __________________________________________, mayor de edad,  con domicilio 
en ___________________________, núm. _______, de ________________________ 
, y con DNI / NIF___________________________, 

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

Primero.- Qué no incurro en ninguna de las causas de incompatibilidades o prohibición 
para obtener subvenciones que figuran en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, general de subvenciones (BOE núm. 276, de 18 de noviembre de 2003). 

Segundo.- Que conozco y acepto las bases de esta convocatoria. 

Tercero.- Que estoy al corriente de les obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de 
Puntagorda, Cabildo Insular, Comunidad Autónoma y la Administración del Estado, así 
como de las obligaciones con la Seguridad Social. 

Cuarto.- Tengo conocimiento de que el falseamiento de los datos contenidos en la 
solicitud que formulo o cualquiera de sus documentos (anexos y/o documentación 
presentada) supondrá la obligación de reintegrar la ayuda obtenida y la pérdida del 
derecho a obtener esta ayuda a las convocatorias de los años académicos 2024-2025 
y 2025-2026, a los efectos previstos en el régimen de sanciones establecido en los 
artículos 59 y siguientes de la mencionada Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general 
de subvenciones. 

(firma de la persona solicitante) 

 

 

Puntagorda, ______ de_____________________ de 202__. 

 

 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE PUNTAGORDA.                  
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ANEXO V 

 
CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA ESTUDIANTES  

DEL MUNICIPIO DE PUNTAGORDA PARA EL  
CURSO 2023-2024 

ALTA A TERCEROS 

APELLIDOS: _________________________________________________________________ 

NOMBRE: ___________________________________________________________________ 

N.I.F.: ______________________________________________________________________ 

DOMICILIO:__________________________________________________________________ 

MUNICIPIO:__________________________________________________________________ 

CODIGO POSTAL: ____________________________________________________________ 

DATOS BANCARIOS 

- Entidad Bancaria: ___________________________________________________________ 

- Sucursal/Agencia: ___________________________________________________________ 

- Domicilio Sucursal: __________________________________________________________ 

0- Código de la Cuenta Bancaria ________________________________________________ 

IBAN 

 

(2 LETRAS Y 2 
NÚMEROS) 

 

 

 

BANCO 

 

(4 CIFRAS) 

SUCURSAL 

 

(4 CIFRAS) 

 

 

DIGITO DE CONTROL 

 

(2 CIFRAS) 

 

 

CTA. CTE 

 

(10 CIFRAS) 

 

 

Conformidad de la entidad bancaria 

Firma, fecha y sello.  

 


