
SOLICITUD DE KIT/S DE MATERIAL ESCOLAR CAIXA

1.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE:                              APELLIDOS:                                              
DNI o NIE: 
TELEFONO MÓVIL:                                         TELEFONO FIJO:
DOMICILIO:
MUNICIPIO:                                      C.P.:                                PROVINCIA:                
PARENTESCO: PADRE             MADRE          OTROS 
Nº DE KITS SOLICITADAS POR LA UNIDAD FAMILIAR:

2.- DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

FAMILIA:

Nº DE MIEMBROS:             Nº DE HIJOS MENORES:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE:
FECHA DE NACIMIENTO:                                      EDAD:
DNI o NIE:                                  ESTUDIOS:                                     TELEFONO:
DISCAPACIDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE:
FECHA DE NACIMIENTO:                                      EDAD:
DNI o NIE:                                  ESTUDIOS:                                     TELEFONO:
DISCAPACIDAD:

DATOS HIJOS:

NOMBRE APELLIDOS FECHA 
NACIMIENTO

CENTRO 
ESCOLAR

CURSO
15/16

SOLICITA 
KITS

1.-

2.-

3.-

4.-

3.- SITUACIÓN FAMILIAR

FAMILIA NUMEROSA          SI            NO               HIJO/A DISCAPACIDAD       SI        NO

FAMILIA MONOPARENTAL        SI      NO
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4.- SITUACIÓN ECONÓMICA

INGRESOS ANUALES ( 2015 ) :

GASTOS FAMILIARES MENSUALES ( Hipoteca, Alquiler, Luz, Agua, Alimentación....):

DEUDAS FAMILIARES TOTALES:

5.- SITUACIÓN EDUCATIVA DEL / DE LOS MENORES ( POR LOS QUE SE SOLICITA BECA)

ASISTENCIA REGULAR A CLASE:
HIJO 1:
HIJO 2:
HIJO 3:

CALIFICACIONES CURSO 2014/2015:
HIJO 1:
HIJO 2:
HIJO 3:

6.- DECLARACIÓN,LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO  bajo  mi  responsabilidad,  que son ciertos  los  datos  que consigno en la  presente 
solicitud, así como la documentación que se adjunta.

                            En................................, a..........de......................de 2015
                            EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

                               Fdo.:.............................................................

SR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TOCINA

PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de 
Tocina, le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de esta solicitud y demás documentación que se adjunta van a ser 
incorporados en el Departamento de Servicios Sociales. La recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitación de la solicitud de 
beca  de  ayudas  al  estudio.  Si  lo  desea  puede  ejercitar  los  derechos  de acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  dirigiendo  un  escrito  al 
Ayuntamiento de Tocina.
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ANEXO: TABLA DE INGRESOS ECONÓMICOS

Se toma como referencia el IPREM anual ( 12 pagas), fijado para el año 2015 en 
6.390,13 euros.

Para solicitar  la  beca no se  podrán superar  los  ingresos que más adelante se 
detallan.

Teniendo en cuenta lo anterior  y el número de miembros en la unidad familiar se 
obtienen los siguientes resultados económicos:

• 2 miembros: 4.564,37 €

• 3 miembros: 5.477,25 €

• 4 miembros: 6.390,12 €

• 5 miembros: 7.302,99 €

• 6 miembros: 8.215,87 €

• 7 miembros: 9.128,74 €

• 912 €/año más por cada miembro de la unidad familiar a partir del octavo.
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