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Annex 2

Sollicitud d’ajuts per estudis oficials propis o de fills de menys de vint-i-cinc anys per al
curs académic 2017-2018

Dades del solficitant

Primer llinatge: ...oooovievieiirimiiciiecee i, Segon ilinatge: ........cccoceviiiiiiniiinii s
NOITE it iirr e rn e ias e sias s Num. document d’identitat: ....occocovveviiiiiiieicnnns
Categoriar .ovvvvvisvreireieinreerenessenireeseineaa Gerencia de destinaci: ...,

Pades a Fefecte de rebre-hi notificacions

Correu postal

T eI LI F TR T T O U O OO PP OO
NUMero: ... Pis: oo Porta: ......... PoblaciS: .ovvivirvirier i,
Codi postal: ..o, MUNICIPIL 1ot e e
Tel2fon: i Adreca electrdnica: ...cccoovvcriiiviciiiiici

Tipus de relacié amb I"Administracié

Estatutari: d Fix O Interf

GELACIG AT I ITI I SEEAEIVAT «vvertotirasernsenrensersresnsreenseraseensrssennestestantsesessinsisstsssssetnssinsiostesresresrersssrsssns

Dades del destinatari

Primer [linatge: ....oocovviivniinininivis i Segon linatge: ...
Y 1 TSR Nam. document d’identitat: .oovvvevvinevimvevieeineeennn.
Data de NAIXEMENE: civueeveieciiriaeienieirrerssiennerns PAFEMEILL vevtivitieree et isieeiieeerissiaireinessaesrastnarnnas

Carrer de 1a Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma
97117 56 Q0
ib-salut.caibes




"
lh!
G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT

B LLES BALEARS
7

SOLLICIT:
Que se’m concedeixi un ajut per estudis oficials amb relacié a les contingéncies segtients:
L Pera mi O Per a un fill meu de menys de 25 anys sense ingressos propis

Contingéncies per matticula

Q Grau / llicenciatura / diplomatura U Master universitari ( Doctorat
U Tirot Sup. Ens. Artistic U Master Ens. Artistic 1 Doctorat At

Credits matriculats: ..o.vvieeeenen.

Contingéncies per material

O Material fungible

Import de les despeses: ................ yrerenes

Contingéncies per transport

3 Transport

Contingéncies per residéncia

] Residéncia

DECLAR sota jurament o promesa que les dades consignades son certes i que estic
assabentat de les responsabilitats que m’imposa la normativa reguladora del sistema
d’ajuts d’accié social si es detecta qualsevol deformacié dels fets o falsedat en les dades
consignades en aquesta sollicitud o en la documentacié aportada.

[ribrica)

D ESTINACIO oo oottt es e e ea e ettt a A ea e a e
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Documentacié que cal adjuntar-hi

Per a la contingéncia de compensacié de les despeses de matricula:

o Certificat de matricula, en el qual han de constar el nom de I'alumne, el curs, les
assignatures en qué s’ha matriculat, els crédits assignats i el nom del centre universitari
o d’ensenyament artfstic.

o Justificant d’haver abonat les despeses de la matricula,

Per estudis de fills de menys de vint-i-cinc anys, a més de la documentacié esmentada en
Papartat anterior cal aportar aquesta altra documentacié:

o El liibre de familia o el document acreditatiu de I'acolliment o la tutela.

0 La declaracié de PIRPF del sollicitant o, si no esta obligat a declarar, un certificat
d’Hisenda en el qual figurin els fills o els descendents fadrins de menys de vint-i-cinc
anys o amb discapacitat que conviuen amb el contribuent.

Per a la contingéncia de compensacié de les despeses de material per al curs en qué s’hagj
formalitzat la matricula:

n  Factura justificativa d’haver pagat el material.

Per a la continggncia de compensacié de les despeses de desplacament:

o Certificat d’empadronament del sollicitant o del destinatari.
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