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T CENTRO DE
CONCEJALIA DE FAMILIA IGUALDAD

BIENESTAR SOCIAL E IGUALDAD

<N° Expediente )

( SOLICITUD DE BECAS DE GUARDERIA )

/_ Datos de la/el solicitante (madre y/o padre o tutor/a legal de la/el menor) N\

Nombre y apellidos
O DNI [ONIE Sexo [1Hombre [ Mujer Tfnols.
Domicilio n° piso Localidad

Estado civil (marcar con una X)
[ Soltero/a [ Casado/a [ Viudo/a [1] Separado/a [1 Divorciado/a [1 Pareja de hecho

[ otras ( indicar cual)

Relacién de la/el solicitante con la/el menor para la que solicita beca (marcar una cruz)
Q Madre [1Padre [1Representanteleaal [ Otra (seialar) /

C INFORMACION ) / Datos de la/el menor \
Nombre y apellidos
e Fecha de nacimiento

Asiste al colegio o guarderia (indicar el nombre de centro)
CENTRO DE

IGUALDAD

Datos de la unidad familiar
P° General Ddavila n°124 (C.C. M® Cristina)

Tfno: 942 200 833 Fax: 942 200 838
concejalia-igualdad@ayto-santander.es N° de miembros que componen la unidad familiar (incluido la/el menor) ___
www.santander.es

Indicar el parentesco respecto a la/el menor de los familiares indicados en el punto anterior

[0 Madre [1Padre [IHermanos/as [ Otros/as (sefalar)

1 Familia numerosa

El Excmo. Ayuntamiento de Santander, garantiza el pleno cumplimiento de la normativa de Proteccién de datos de
Caréacter Personal (L.O. 15/1999). anorte total de los ingresos mensuales de la unidad familiar /

Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, modificacion y cancelacion de sus datos mediante
escrito dirigido al Registro General del Ayuntamiento. Pza. del Ayuntamiento s/n, 39002 Santander.




/ Situacién laboral y/o formativa de la/el solicitante

La/el solicitante trabaja:

Tipo de trabajo que realiza

Nombre de la empresa

Tipo de contrato y duracion (fecha de inicio y final)

Horario de trabajo (horas trabajadas)

La/el solicitante esta formandose para el empleo:

Tipo de formacion que realiza

Fecha de inicio y fin de curso

Nombre del centro de formacion

Horario del curso (horas empleadas)

\Otras situaciones

/

/ Caracteristicas de la beca

Tipo de estancia®:

Periodo:

formacion de la persona solicitante y su pareja.

] Estancia Completa (de 5 a 9 horas) [] Estancia Media (hasta 5 horas)

[0 Continuo [ Vacaciones S. Santa ] Vacaciones Verano ] Vacaciones Navidad

1 El tiempo diario de estancia de la/el menor en la guarderia se determinara conforme al horario de trabajo o

~

J

/_ Guarderia

1 3

listado de guarderias que se le entregd junto con la solicitud)

2

\_

~

Indicar el nombre de 3 guarderias por orden de preferencia (de entre las que aparecen en el

)

/ Documentacién requerida

[1 Solicitud debidamente cumplimentada y firmada por la persona a cuyo cargo esté el nifio o nifia
para la que se solicita beca, en el modelo oficial.

1 Fotocopia del DNI en vigor de la persona solicitante o documento que acredite su identidad.

[ Fotocopia del libro de familia completo y/o documentacion que justifique la tutela, el acogimiento
y/o custodia en su caso.

[0 Fotocopia del carné de familia numerosa.

[ Certificado de convivencia.

[0 Certificados y documentos acreditativos de los recursos e ingresos actuales de todos los
miembros de la unidad familiar, expedidos por la empresa u organismo competente: contrato en
vigor y dos ultimas néminas.

[ Justificante de la actividad laboral o formativa que se realice, o quiera realizar, que incluya el
horario y la duraciéon de la misma (justificante de la empresa, del centro en que se recibe
formacion...)

[ Certificado de desempleo de los mayores de 16 afos edad, indicando si perciben prestaciones,
que sera expedido por el Servicio Cantabro de Empleo o justificante de los estudios que se estén
cursando.

O Justificante de la pensidon compensatoria de alimentos para la manutencion de su hija o hijo.

[0 Certificado que declare que no existe absentismo escolar entre los miembros de la unidad
familiar.

[0 Copia de la declaracién sobre la renta presentada en la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria relativa al Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (I.R.P.F.) correspondiente al
ultimo periodo impositivo declarado de los miembros de la unidad familiar que tengan a su cargo o
cuidado al nifio o nifia, o certificado del citado organismo acreditativo del nivel de renta o, en su
caso, de no estar obligado a presentarla.

[0 Cualquier otro documento que la persona solicitante considere necesario para acreditar la
situacion familiar, laboral o social.

[ La solicitud podra ir acompafnada por informe social, cuando se quiera poner de manifiesto una
situacion especial, o bien a peticién de la Comision de valoracion, que sera emitido por la U.T.S. de

la zona o por el Centro de Igualdad.

Santander,a  de de 200

Fdo:

La arriba firmante declara bajo juramento que todos los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.




