Solicitude Bolsa comedor (Convocatoria 2025-2025)

CO nce I I o d d CO runa Solicitud Beca comedor (Convocatoria 2025-2026)

Datos da/do alumna/o / Datos de la/del alumna/o

Nome ou razén social
Nombre o razén social

Primeiro apelido Segundo apelido

Primer apellido Segundo apellido
NIF NIE Pas. Outros NUmero

O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Representado por (datos da persoa que asina a solicitude) / Representado por (datos de la persona que firma la solicitud)

Nome ou razén social Primeiro apelido

Nombre o razén social Primer apellido

Segundo apelido NIF NIE Pas. Outros Numero

Segundo apellido O NIF O NIE O Pas. O Otros Numero

Datos de contacto para notificacions / Datos de contacto para notificaciones

Tipo de via Nome de via Numero
Tipo de via Nombre de via Numero
Km Bloque Escaleira Piso Porta
Km Bloque Escalera Piso Puerta
Caédigo postal Municipio Provincia

Cddigo postal Municipio Provincia

|:| AUTORIZO o concello a realizar notificacions & mifa caixa de correos electrénica, mediante comparecencia na Sede electrdnica logo de se identificar
fidedignamente. En todo caso, serdn notificadas por esta via as persoas obrigadas segundo o art. 14.2 da Lei 39/2015.
AUTORIZO al Ayuntamiento a realizar notificaciones a mi direccién de correo electrénico, mediante comparecencia en la Sede
electrdnica previa identificacion fehaciente. En todo caso se notificard por esta via a las personas obligadas segun el art. 14.2 de la Ley 39/2015.

Datos de comunicacion / Datos de comunicacion

Correo electroénico Tel. mobil Tel.
Correo electrénico Tel. movil Tel.

Centro educativo para o que solicita a Bolsa comedor 2025/2026 (en caso de Educacién combinada, indicar os dous centros)
Centro educativo para el que solicita la Beca comedor 2025/2026 (en caso de Educacién combinada indicar los dos centros)

Nome do centro
Nombre del centro

Irméns/Irmas convivintes co/ca menor solicitante / Hermanos/hermanas convivientes con el/la menor solicitante

Nome e apelidos Data de nacemento Solicitante Bolsa comedor2025/2026
Nombre y apellidos Fecha de nacimiento Solicitante Beca comedor 2025/2026

O siysi O Non/No
O si/si O Non/No
O siysi O Non/No
O si/si O Non/No
O siysi O Non/No

Circunstancias da unidade familiar a valorar distintas da situacion econdmica
Circunstancias de la unidad familiar a valorar distintas de la situacion economica

Solicitante tutelada/o por unha institucién pablica ou en acollemento familiar
Solicitante tutelada/ o por una institucién publica ou en acollemento familiar

Discapacidade dalgunha das persoas que ostentan a custodia/ Discapacidad de alguna de las personas que ostentan custodia
Incompatibilidade horaria/ Incompatibilidad horaria

Situacién de violencia de xénero/ Situacidn de violencia de género

Monoparentalidade /Monoparentalidad

Familia numerosa / Familia numerosa

Discapacidade da alumna/o solicitante / Discapacidad de la/del alumna/o solicitante

Oooooogo o

Menor que forme parte dun programa de inclusion e transicion a vida auténoma da rede municipal de acollida
Menor que forme parte de un programa de inclusidn y transicion a la vida auténoma de la red municipal de acogida
Mod. 088
2/2025



Coa sinatura desta solicitude autoriza que o Concello da Coruiia consulte os seguintes datos agas que se opona a consulta:
Con la firma de esta solicitud autoriza que el Ayuntamiento de A Coruna consulte los siguientes datos excepto que se oponga a la consulta:

Oposicion a consulta
Oposicion a la consulta

Comprobacién de datos
Comprobacion de datos

DNI/NIE da persoa solicitante (*)
DNI/NIE de la persona solicitante (*) ]

Empadronamiento da persoa solicitante
Empadronamiento de la persona solicitante D

Centro educativo no que estard matriculada a persoa solicitante no curso 2025/2026
Centro educativo en el que estard matriculada la persona solicitante en el curso 2025/2026 D

Certificado de discapacidade da persoa solicitante
Certificado de discapacidad de la persona solicitante D

Informe que acredite que forma parte dun programa de inclusion e transicion a vida autonoma da rede municipalde acollida
Informe que acredite que forma parte dun programa de inclusién y transicién a la vida auténoma de la red municipal de acogida D

(*) Pola imposibilidade material da consulta, no caso de que o documento identificativo da/o menor sexa un NIF PROVISIONAL deberase achegar a copia do
mesmo coa solicitude .
(*) Por la imposibilidad material de su consulta, en el caso de que el documento identificativo de la /del menor sea un NIF PROVISIONAL, se deberd adjuntar

la copia del mismo a la solicitud.

Coa sinatura desta solicitude, Declaro baixo responsabilidade soli-
daria, respecto 4/6 menor que solicita a Bolsa comedor

¢ Que se compromete a cumprir coas obrigas da convocatoria de beca
comedor municipal 2025/2026 do Concello da Corufa, e en particular, a
manter a residencia efectiva no termo municipal de A Coruna durante o
periodo que alcance o desfrute da bolsa de comedor.

* Que se atopa 6 corrente das obrigas tributarias e coa Seguridade Social
nos termos establecidos no artigo 24 do Real Decreto 887/2006, de 21
de xullo, que aproba o Regulamento Xeral de subvencions e establece
un réxime simplificado de acreditacion do cumprimento cando a contia
de subvencion a outorgar a cada beneficiario non supere na convoca-
toria o importe de 3.000€; asi como que se compromete a manter o
cumprimento deste requisito durante o periodo que alcance o desfrute
da bolsa comedor.

* Que non estd incurso en causa de prohibicién para percibir subvenciéns
establecidas no artigo 13.2 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, Xeral de
Subvencions.

* Que consinte en ceder o dereito ¢ cobro da axuda & entidade que preste
o0 servizo de comedor no seu centro escolar e autoriza ao Concello da
Corufia a manter as comunicaciéns necesarias ca entidade coa finalida-
de de acreditar o cumprimento das obrigas da convocatoria.

¢ Que cumpre calquera outro requisito establecido na base 6 da convoca-
toria.

Con la firma de esta solicitud, Declaro bajo responsabilidad solida-
ria, respecto a la/al menor que solicita la Beca comedor:

e Que se compromete a cumplir con las obligaciones de la convocatoria de
becas de comedor municipales 2025/ 2026 del Ayuntamiento de A Corufia,
en particular, a mantener la residencia efectiva en el término municipal de
A Coruna durante el periodo que alcance el disfrute de la beca de comedor.

e Que se encuentra al corriente en las obligaciones tributarias y con la Segu-
ridad Social en los términos establecidos en el articulo 24 del Real Decreto
887/2006, de 21 de julio, que aprueba el Reglamento General de Subven-
ciones y establece un régimen simplificado de acreditacién del cumpli-
miento cuando la cuantia de subvencidn a otorgar a cada beneficiario no
supere en la convocatoria el importe de 3.000€; asi como que se compro-
mete a mantener el cumplimiento de este requisito durante el periodo que
alcance el disfrute de la beca comedor.

* Que no estd incurso en causa de prohibicién para percibir subvenciones
establecidas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

e Que consiente en ceder el derecho de cobro de la ayuda a la entidad que
preste el servicio de comedor en su centro escolar y autoriza al Ayun-
tamiento de A Coruna a mantener las comunicaciones necesarias con la
entidad, con la finalidad de acreditas el cumplimiento de las obligaciones
de la convocatoria.

e Que cumple cualquier otro requisito establecido en la base 6 de la convo-
catoria.

Para a sua tranquilidade e seguridade, informamola/o de que, de conformidade co que dispén a Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e garantia
dos dereitos dixitais, pola que se adapta o ordenamento xuridico espafiol ao Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e o Consello, do 27 de abril de 2016, relativo &
proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento dos seus datos persoais e 4 libre circulacién destes datos, os datos de caracter persoal que se obtefan da sta solicitude
pasaran a formar parte do ficheiro automatizado de datos de caracter persoal OPENCERT, cuxa titularidade e responsabilidade lle corresponden xestionar ao Concello da Coruna,
con domicilio na praza de Maria Pita, 1.

Este ficheiro ten como finalidade a xestion da informacion administrativa necesaria para tramitar os procedementos correspondentes. A sinatura deste documento implica que a
persoa solicitante resulta informada e da o seu consentimento para o tratamento dos seus datos coa finalidade mencionada, para cada caso concreto.

En virtude da referida Lei organica 3/2018, do 5 de decembro, a persoa solicitante ou, se for o caso, a stia/o seu representante legal, poderan exercitar os dereitos de acceso, recti-
ficacion, cancelacion ou oposicion dos datos dirixindose ao Concello da Corufia, praza de Maria Pita, 1. tel.: 981 184 200.

Para su tranquilidad y seguridad le informamos de que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales, por la que se adapta el ordenamiento juridico espariol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de estos datos, los datos de caracter personal que se obten-
gan de su solicitud pasaran a formar parte del fichero automatizado de datos de cardcter personal OPENCERT, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento de A
Coruna, con domicilio en Plaza de Maria Pita n° 1.

Este fichero tiene como finalidad la gesticn de la informacidn administrativa necesaria para la tramitacion de los procedimientos correspondientes. La firma de este documento implica
que la persona solicitante resulta informada y da el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada, para cada caso concreto.

En virtud de la referida Ley orgdnica 3/2018, la persona solicitante o, si es el caso, su representante legal, podrén ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u opo-
sicién de los datos, dirigiéndose al Ayuntamiento de A Coruna, plaza de Maria Pita, n° 1. Tel: 981 184 200

A Coruna, de de

Sinatura da persoa solicitante ou representante
Firma de la persona solicitante o representante
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