AYUNTAMIENTO DE

AYORA

ANEXO I: Solicitud y Declaracion responsable

Nombre y apellidos:
Teléfono de contacto:
Correo electronico:
Localidad:

Estudios que cursa y curso:

Area o areas de la beca en la que desea participar:

El/la abajo firmante manifiesta su voluntad de participar en la convocatoria de becas “Ayora Te
Beca 2026".

|:| DECLARA responsablemente:

|:| a) Que no esta disfrutando de otra beca o ayuda de analoga o similar finalidad, ni desarrolla

actividad laboral durante la beca.
|:| b) Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.
|:| ¢) Que va a mantener estas condiciones durante la vigencia de la beca.

|:| d) No estar sometido a las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario/a sefialadas
en los apartados 2 y 3 del articulo 13.7 de la Ley 38/2003, de 17 d noviembre, General de

Subvenciones.

Se acompanfa copia de los siguientes documentos:

e DNI de la persona solicitante o0 documentacion acreditativa equivalente.

e Documentaciéon acreditativa del resguardo de matricula o certificado del centro

educativo que indique que se esta matriculado o cursando la titulacién correspondiente.

e Documentos que acrediten los criterios de seleccion y méritos de la Base Quinta:

Ayuntamiento de Ayora
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AYUNTAMIENTO DE

AYORA

Expediente académico

Formacién complementaria

Idioma Valenciano

Idiomas de la Unién Europea

Situacién

socioecondmica

Tener la condicion de miembro de familia numerosa

Por formar parte de una familia monoparental

Estar empadronado/a en el municipio Ayora

(Se comprobara de oficio por el area gestora de la subvencion)

Tener reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%

Que en la unidad familiar haya algin miembro con una discapacidad igual o

superior al 33%

Que todos los miembros de la unidad familiar se encuentren en desempleo y

sin percepcion de prestaciones o subsidio por desempleo

Que todos los miembros de la unidad familiar se encuentren en desempleo y

alguno o algunos de ellos perciba prestacion o subsidio por desempleo

Que en la unidad familiar haya algin miembro con la condicién de victima

de violencia de género

No haber disfrutado de Ayora T-Beca con anterioridad.

(Se comprobara de oficio por el area gestora de la subvencion)

En Ayora,a __de

Firma del solicitante

de 2026
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