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Gobierno de Canarias
Consejeria de Educacién

y Universidades
SERVICIOS EDUCATIVOS EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Solicitud de desayuno escolar

Valido para :

e Alumnado con ingresos de la unidad familiar inferiores a 6.390,13 € (IPREM). A partir
del cuarto miembro este limite se incrementard en 1.600,00 euros por cada miembro
computable adicional.

e Alumnado con sus progenitores en situacidon de desempleo.

ANO ESCOLAR | 20 /20 CURSO:
1.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO o ALUMNA
Nombre Primer Segundo
apellido apellido

El alumno o alumna es huérfano absoluto
El alumno se encuentra en régimen de tutela y guarda por la Administracion
2.- DATOS FAMILIARES
Padre Madre Tutor Tutora Sexo |Vardn Mujer
Nombre: Primer Segundo

apellido: apellido:
NIF/NIE Guarda y custodia legal Teléfono
Pasaporte
Correo
electrénico
Padre Madre Tutor Tutora Sexo |Varén Mujer|
Nombre: Primer Segundo

apellido: apellido:
NIF/NIE Guarda y custodia legal Teléfono
Pasaporte
Correo electrénico
3.- DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
N.2 total de miembros de la unidad familiar (incluido el solicitante)
La unidad familiar tiene condicion de familia numerosa
La unidad familiar se encuentra en situacidon econdmica critica

E D
Parentesco NIF/NI Nombre ler Apellido 22 Apellido Fecha'de 2 (Ig)
Pasaporte nacimiento

Padre/madre/tutor/tutora

Padre/madre/tutor/tutora

Hermanos/hermanas
del/la alumno o alumna

(4)

(2) Marcar en la columna si se encuentra en situacion de desempleo.

(3) Marcar con X en la columna si es pensionista por incapacidad.
(4) Mayores de edad y menores de 25 afios o sin limite de edad con discapacidad.




5.- DATOS DEL DESAYUNO ESCOLAR

privados, nacionales, de la Unién Europea o de organismos internacionales.

Declara que acepta expresamente la subvencién concedida (en caso de ser beneficiario) y no percibira para el curso escolar 2018/19
ayudas o subvenciones, ingresos o recursos para el desayuno escolar procedentes de cualquier Administracion, entes publicos o

derecho de subvencion se comunicard inmediatamente al mismo, el cual determinara la procedencia o no de un cambio.

Ante cualquier alteracion que se produzca durante el curso escolar en las condiciones econdmico-familiares, que pueda dar lugar a la pérdida del

DECLARA que acepta expresamente las condiciones que afectan al desarrollo de esta actividad e INFORMA de los siguientes datos:

ALERGIAS A ALGUN
ALIMENTO

OTROS DATOS DE
INTERES

DOCUMENTACION A APORTAR

oSl
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Datos fiscales necesarios correspondientes al ejercicio fiscal 2016. AUTORIZO CONSULTA IRPF(*)

En caso de familia numerosa, carnet de familia numerosa

Fotocopia del libro de familia de toda la unidad familiar

Situacion econdmica critica acreditada con al menos uno de estos documentos:

Certificado y/o informe de los servicios sociales municipales, en el que se refleje la
situacién socioecondmica actual de los miembros computables de la unidad familiar.

Certificado y/o Informe de alguna organizacidon no gubernamental legalmente
reconocida, en el que se haga constar si los miembros computables de la unidad
familiar reciben ayudas bdsicas, de forma regular.

Certificado del Servicio Canario de Empleo en el que se hard constar la situacion
administrativa y laboral actual y del Servicio Publico de Empleo Estatal de ser o no
beneficiario de una prestacidn o subsidio por desempleo y, en su caso, su cuantia, de
los sustentadores principales.

No sera necesaria la presentacién de dichos certificados en el centro educativo
autorizando a la Consejeria de Educacién y Universidades el acceso al Servicio
Canario del Empleo y al Servicio Publico de Empleo Estatal para su obtencién.

Autorizo
consulta SEPE(*)
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(*)autorizo a la CAC a recabar los datos que sean necesarios para la resolucion de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y por tanto, aporto dichos documentos a la solicitud.

DECLARACION RESPONSABLE

pudiera corresponder

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos, que
cumple con los requisitos exigidos en los servicios solicitados, que cumplen con sus obligaciones tributarias
y que es conocedor de que la inexactitud, falsedad u omision de datos, faculta a la administracién para
declarar su no admisién y al mismo tiempo, se reserva el derecho de ejercer cualquier accidon legal que

En ,a de

2019.

Padre/tutor : Nombre y apellidos:

NIF/NIE/Pasaporte Firma:

Madre/ tutora :Nombre y apellidos:

NIF/NIE/Pasaporte Firma:




