
 

SOLICITUD DE 
AYUDA DE LIBROS MATERIAL DIDACTICO  

 CURSO:   
COD. EXP: ED-SAL 

 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 

Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 

 calahorra.es Continúa al dorso  
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SOLICITANTE (padre, madre o tutor): 

Apellidos y nombre: 
 

D.N.I.: 
 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

Correo electrónico: 
 

Teléfono: 
 

Teléfono Móvil: 
 

DATOS ALUMNOS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA (obligatorio rellenar todos los datos) 

Nombre y apellidos 
 
Curso que va a realizar  F. Nacimiento Centro 
   
Nombre y apellidos 
 
Curso que va a realizar  F. Nacimiento Centro 
   
Nombre y apellidos 
 
Curso que va a realizar  F. Nacimiento Centro 
   

 

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Domicilio: 
 

Código Postal: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

 Notificación por correo ordinario(Solo personas físicas): Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a 

este procedimiento de forma electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: 

sede.calahorra.es en el apartado NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento ED-SAL.  

 Notificación electrónica (Obligatoria para personas jurídicas) 

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las diferentes 
Administraciones Públicas. 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA Y ADJUNTADA   
  Copia del DNI del solicitante (obligatorio). 

  Copia libro de familia, todas las hojas (obligatorio). 

  Copia de la Declaración de la Renta del año 2024 conjunta o individuales de todos los miembros de la familia que obtengan 

ingresos (obligatorio). 

  

En caso de no realizar la Declaración de la Renta deberá aportar: (señalar lo que proceda)(obligatorio). 

   Certificado del INEM si se encontró en situación de paro en el año 2024, indicando en su caso la prestación económica   

   Certificado de ingresos de la empresa de toda la unidad familiar (año 2024) 

   Declaración responsable de ingresos.  

 

En caso de encontrarse en los siguientes supuestos: 

   Documento notarial de separación o sentencia de divorcio (si procede). 

   Certificado de discapacidad (si procede). 

   Documentación acreditativa del tutor legal (si procede). 

   Certificado de familia monoparental (si procede). 



 

DATOS FAMILIARES (incluir todos los componentes de la unidad familiar, incluidos los alumnos para los que se solicita ayuda) 

PARENTESCO 

(padre,madre,hijo, hija) 

EDAD NOMBRE Y APELLIDOS SITUACIÓN ( trabaja, paro, estudia) 

    
    
    
    
    
    
    
    

                                                              

Asimismo, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

Primero.- Que la documentación que acompaño a la presente solicitud es original o bien fotocopia fiel y conforme con los originales 

que obran en mi poder y que pongo a disposición de la Administración a la que me dirijo para su comprobación, comprometiéndome a 

mantenerla a su disposición durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho. 

Segundo.- Que no se han solicitado ayudas de otra Administración destinadas a financiar los mismos gastos objeto de la ayuda aquí 

solicitada. En caso contrario, indicar organismo concedente y, si ya se hubiera resuelto su solicitud,  

importe de la ayuda concedida:                           Euros.  

Tercero.- Que no ha sido inhabilitado ni se encuentra incurso en causa de incompatibilidad para la concesión de subvenciones o ayudas. 

Cuarto.- Que se halla al corriente de pago de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y con el Ayuntamiento de Calahorra. 

Quinto.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompaña a esta declaración responsable 

implicará la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho afectado, sin perjuicio de la obligación del interesado a restituir 

la situación jurídica al momento previo al reconocimiento del derecho, y de las responsabilidades penales o de otro orden que fueran 

procedentes, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el artículo 69.4de la Ley 39/2015, del 1 de octubre, del Procedimiento 

Administrativo Común de la Administraciones Públicas. 

 

Calahorra, a  

EL DECLARANTE, 
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