ey

Ayuntamiento de

Ejea de los
Caballeros

Anexo |. Beca de movilidad para el estudio. Ejercicio 2022.
SOLICITUD

Datos del/a solicitante (Estudiante) (a)

Tipo de persona NIF
Fisica
Nombre Primer apellido Segundo apellido
Centro Curso Edad
Tipo de solicitud: D Beca de Movilidad D Beca J6venes con discapacidad D Antenas Informativas
D Formacién Profesional Basica D Grado Medio o Superior E.F.A Boalares D Grado Superior L.E.S

D Master en su modalidad online y en modalidad a distancia

Datos del/la representante (Sélo en caso de que el solicitante sea menor: padre, madre o tutor)

Tipo de persona NIF
Fisica

Nombre Primer apellido Segundo apellido

Datos a efectos de notificaciones (b)

Medio de notificacién Email Moévil

Pais Provincia Municipio Nucleo Cod. postal
Tipo Via Direcci6n Ntmero/Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra
Solicita

Una beca para el/la estudiante que figura anteriormente, para facilitar la movilidad para el estudio y de
aquellos que participen en el programa de antenas informativas, con domicilio habitual en el municipio
de Ejea de los Caballeros y que hayan nacido entre los anos 1992-2010.

Declara responsablemente

1- Que los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que la acompanan son ciertos.
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(O Que el programa que se presenta para su financiacion:
(O NO ha recibido subvencién.

ST ha solicitado o percibido subvencién, por importe de:

Entidad a la que solicit Finalidad Importe solicitado

De ellas le han sido concedidas:

Entidad concedente Finalidad Importe concedido

3- Que la persona fisica/entidad que represento no estd incursa en ninguna de las circunstancias que
impiden obtener la condicién de beneficiario de subvenciones publicas establecidas en el articulo
13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

4- Que se encuentra al corriente de pago de sus obligaciones con la Agencia Estatal de la
Administraciéon Tributaria, Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros y Tesoreria General de la
Seguridad Social.

La presente declaracién responsable se entiende otorgada desde este momento de la solicitud y para
toda la tramitacién del procedimiento administrativo.

5- Que en cuanto al requisito de estar empadronado en el municipio de Ejea de los Caballeros:

(O AUTORIZA al Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros para que expida el certificado individual
de empadronamiento del solicitante.

(O NO AUTORIZA al Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros para que expida el certificado
individual de empadronamiento del solicitante y a tales efectos aporta dicho certificado.

6- La presente solicitud conlleva la autorizacion al 6rgano gestor municipal para la consulta ante el
Departamento de Ciencia, Universidad y Sociedad del Conocimiento del Gobierno de Aragén de la
concesién de becas otorgadas al amparo de la Orden CUS/851/2022 de 9 de junio por la que se
convocan las becas de movilidad en los campus universitarios en Aragén para el curso académico
2022-2023.
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Adjunta la siguiente documentacion:

Itinerario 3.a Becas de Movilidad:

En cuando a la exigencia de aportacion del certificado de empadronamiento colectivo:

O

[

O O 0o o0

O O d

AUTORIZA al Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros para que expida el certificado de
empadronamiento colectivo del solicitante. Para la emisién del mismo, es preceptivo la
cumplimentacién del modelo de “Consentimientos certificado colectivo” donde las personas
mayores de edad de la unidad de convivencia prestan su consentimiento para que consten en
dicho certificado.

NO AUTORIZA al Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros para que expida el certificado de
empadronamiento colectivo del solicitante y a tales efectos aporta dicho certificado.

NIF/NIE del solicitante y de todos los miembros mayores de 16 afios que conformen la unidad de
convivencia.

Libro de familia.
Libro de familia numerosa y/o monoparental.
Justificante de los gastos de vivienda (alquiler y/o hipoteca).
Justificante de los medios econdmicos que se acreditaran a través de los siguientes documentos:
[] Certificado actualizado de pensién, prestaciéon (Desempleo, Ayuda de Integracién
Familiar, Ingreso Aragonés de Insercion, Ingreso Minimo Vital, Prestacion familiar por

hijo a cargo...) o subsidio que perciban los padres y/o tutores del/la menor, expedido por
el organismo y correspondiente.

] cCuatro dltimas néminas o recibos de salarios de los Gltimos tres meses, tratandose de
ingreso regulares.

Documento de declaraciéon responsable de ingresos (Anexo II) referido a los Gltimos doce
meses.

Declaracion del I.R.P.F del Gltimo ejercicio anterior a la fecha de solicitud. En caso de no
haber realizado la Declaracién del I.LR.P.F se aportara Certificacién Negativa de Renta.

Certificacién de pago a residencia, copia contrato de alquiler u otra documentacién que acredite
la cuantia a abonar por alojamiento y manutencién derivado del estudio durante el curso.

Impreso de matricula correspondiente a los estudios y curso para los que se solicita la beca.
Ficha de terceros (en caso de alta o modificacién de datos).

Otro documento:
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Itinerario 3.b Becas para jovenes con discapacidad:

[

O O O O o

Certificado de empadronamiento o autorizacion para su comprobacién por parte del
Ayuntamiento segiin Anexo I.

NIF/NIE del solicitante.
Impreso de matricula correspondiente a los estudios y curso para los que se solicita la beca.
Ficha de terceros (en caso de alta o modificacion de datos).

Certificado que acredite que el grado de discapacidad es igual o superior a un 33%.

Otro documento:

Itinerario 3.c “Antenas Informativas”:

[

O 0O 0O 0o o0

Certificado de empadronamiento o autorizacion para su comprobacién por parte del
Ayuntamiento segin Anexo L.

NIF/NIE del solicitante.

Impreso de matricula correspondiente a los estudios y curso para los que se solicita la beca.
Ficha de terceros (en caso de alta o modificacién de datos).

Informe del Servicio de juventud que acredite su participacion en el programa.

Otro documento:

Itinerario 3.d “Formacién Profesional Bisica”; e “Grado Medio o Superior E.F.A Boalares”; f “Grado

Superior; 3.g “Master en su modalidad online y en modalidad a distancia”:

[l

O O 0O O

Certificado de empadronamiento o autorizacion para su comprobacién por parte del
Ayuntamiento segiin Anexo I.

NIF/NIE del solicitante.
Impreso de matricula correspondiente a los estudios y curso para los que se solicita la beca.
Ficha de terceros (en caso de alta o modificacién de datos).

Otro documento:
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Consentimiento y Deber de Informar a los interesados sobre Protecciéon de Datos

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion que la acompana para la
realizacion de actuaciones administrativas.

Informacién bésica sobre proteccion de datos

Responsable Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros
Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas
Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés ptblico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay prevision de

Destinatarios transferencias a terceros paises.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion adicional.
Informacién Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en https://www.ejea.es/politica-de-privacidad/
Adicional

Firma

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de
Intermediacién de Datos y otros servicios interoperables.

Municipio Fecha

En el
(dd/mm/aaaa)

Firma de/la solicitante

a) Si Ud. esté entre los obligados a relacionarse con la administracion de forma electrénica (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo
Comun de la Administraciones Publicas) la presentacion de solicitudes, instancias, documentos y comunicaciones a la Administracion se debera realizar
a través del registro electrénico https://sede.aytoejea.es. En caso de que lo presente presencialmente serd requerido para que proceda a la subsanacion
a través de su presentacion electrénica. A estos efectos se considerara como fecha de presentacién aquella en la que haya sido realizada la subsanacion.

En caso de representacion, aportar documentacion acreditativa de la misma. Si actda en nombre de un obligado a relacionarse con la administracién de
forma electrénica (*) debe atenerse a lo dispuesto en el punto anterior.

b) Si Ud. esta entre los obligados (*) (Art. 14.2 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas), serd notificado
de forma electrdnica.

Si Ud. no esta entre los obligados podra elegir entre ser notificado por correo postal o mediante notificacion electrdnica.

La notificacion electrénica se llevard a cabo en la sede electrénica del Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros (https://sede.aytoejea.es). En el correo
indicado en esta instancia recibird un aviso cuando sea notificado electrénicamente.

(*) Sujetos Obligados (Art. 14.2 Ley 39/2015): Personas Juridicas, Entidades sin Personalidad Juridica, Profesionales de colegiacion obligatoria en el
ejercicio de su actividad profesional, Representantes de obligados a relacionarse y los Empleados de la Administracion Publica para tramites y
actuaciones en su condicién de Empleado Publico

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE EJEA DE LOS CABALLEROS
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