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AYUNTAMIENTO DE

AYORA

ANEXO I: SOLICITUD Y DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos DNI/NIE/PASAPORTE
Domicilio Municipio, CP y Provincia
Teléfono Correo electrénico

El/la abajo firmante manifiesta su voluntad de participar en la convocatoria de ayudas para
sufragar parte de los gastos de haber obtenido el permiso de conducir B, C Y D, dentro del
Programa Apoyo Formacién Jévenes 2026.

DECLARA responsablemente:
a) No estar disfrutando de otra beca o ayuda de analoga o similar finalidad.

b) Estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad
Social.

c) No encontrarse incurso en ninguna de las circunstancias recogidas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d) Conocer y aceptar las obligaciones, que como beneficiario de la subvencidn, en su caso, me
corresponderian.

Con respecto a los datos sefialados en el punto segundo, apartado 2 Y 5 de la BASE 2, en
referencia a deudas con el Ayuntamiento de Ayora.

| | Autorizo al Ayuntamiento de Ayora a su comprobacion.

' | No autorizo al Ayuntamiento de Ayora a su comprobacién, por lo que aporto los
certificados actualizados de estar al corriente con el Ayuntamiento de Ayora y de estar
empadronado en el municipio de Ayora.

Ayuntamiento de Ayora
C/ Marquesa de Zenete, 60, Ayora. 46620 (Valencia). Tfno. 962191025. Fax: 961890002
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Se acompafia copia de los siguientes documentos: (Marque la casilla)

DNI de la persona solicitante o documentacion acreditativa equivalente.

Documento justificativo de estar inscrito/a en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil.

Certificado emitido por el Servicio Publico de Empleo correspondiente, en el que se acredite que la
persona solicitante se encuentra inscrita como demandante de empleo de larga duracién.

Documento acreditativo de la condicion de familia numerosa.

Documento acreditativo de la condicion de familia monoparental.

Documento acreditativo del grado de discapacidad.

Anexo Il, ficha de mantenimiento de terceros

Certificados de estar al corriente con el Ayuntamiento de Ayora y empadronado en el municipio de Ayora

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AYORA

Ayuntamiento de Ayora
C/ Marquesa de Zenete, 60, Ayora. 46620 (Valencia). Tfno. 962191025. Fax: 961890002
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