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PROGRAMA “GRADUA 2” 
Programa Operativo de Empleo Juvenil ; Programa cofinanciado por el FSE 

SOLICITUD DE AYUDAS AL ALUMNADO DEL PROGRAMA 
 

Nombre Apellido 1 Apellido 2 

   
DNI / NIE Sexo (marcar “X”) Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa) 

         Hombre   Mujer     −   −     

 País Provincia Localidad Nacionalidad 

    

 Provincia Localidad Código Postal 

       
Dirección Teléfono móvil del alumno/a 

           

 Entidad y cuenta donde desea percibir la ayuda 
Código IBAN Código entidad Código oficina D.C. Número de cuenta 

                        

 

 

 

- AUTORIZA a la Consejería de Educación a consultar al servicio de verificación de datos de residencia (marcar “X” en esta casilla ) o 
en su defecto APORTA certificado de empadronamiento de la unidad familiar (obtención: Ayuntamiento). 

 

 

 

- Frecuencia de uso del transporte (marcar “X en las casillas siguientes) Diaria   Fin de semana    

- Distancia entre la localidad del domicilio familiar y el centro en que se cursan acciones formativas del programa “Gradua2”   km. 

- AUTORIZA a la Consejería de Educación a consultar al servicio de verificación de datos de residencia (marcar “X” en esta casilla ) o 
en su defecto APORTA certificado de empadronamiento de la unidad familiar (obtención: Ayuntamiento). 

 

 

 

 
 

INDICA en la tabla de abajo los datos de todas las personas que convivan en el mismo domicilio del alumno/a (excluido éste/a), según las consideraciones 
previstas en el art. 6 de la Orden EDU/291/2015, de 8 de abril. De dichas personas, aquéllas que contribuyan de algún modo al sostenimiento económico del 
alumno/a deben optar por AUTORIZAR a la Consejería de Educación –mediante su firma en la siguiente tabla– a la verificación electrónica de su último 
certificado de rentas (si existiese), o bien –en caso de no firmar– por APORTAR dicho certificado impreso (obtención: Agencia Tributaria). 

Nombre Apellido 1 Apellido 2 DNI / NIE Parentesco con alumno/a Firma autorización verificación 

1               

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               
 

Con la firma de esta solicitud, el alumno/a mayor de edad (o el progenitor o tutor legal del alumno/a menor de edad) DECLARA bajo su responsabilidad la veracidad de los datos en 
ella recogidos, la aceptación de la convocatoria de estas ayudas, de las bases que la regulan y el cumplimiento de los requisitos en ellas exigidos; así como no hallarse incurso en 
ninguna de las prohibiciones del art.13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, y encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales y frente a la 
Seguridad Social; y su compromiso de comunicar cualquier variación posterior de los datos de la solicitud o la percepción de cualquier beca o ayuda para la misma finalidad. 

Firma del alumno/a ▼ En caso de alumno/a menor de edad, datos del progenitor o tutor ▼ 

 

Nombre Apellido 1 Apellido 2 DNI / NIE 

            
Firma  Parentesco con el alumno/a Teléfono de contacto 

___________, a __ de _______ de 2015            

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN 

MODALIDADES DE AYUDA QUE SE SOLICITAN 

APORTA comprobante de inscripción en el Sistema de Garantía Juvenil, o MARCA la siguiente casilla para autorizar su verificación electrónica    

DATOS 

BANCARIOS 

FIRMAS 

DATOS RENTA 

c) Ayuda variable al estudio  

(marcar “X”) 

b) Ayuda fija ligada al transporte del solicitante   

(marcar “X”) 

a) Ayuda fija ligada a la residencia y manutención del solicitante (incompatible con la ayuda al transporte “DIARIA”)  

(marcar “X”) 
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Nacimiento 

Dirección 

Identificación 


