
 

SOLICITUD DE AYUDAS O BECAS PARA LA ATENCIÓN DE 

MENORES CON DISCAPACIDAD AÑO 2016  

 

PROGRAMA: CONVIVENCIA Y REINSERCIÓN SOCIAL 

 
DATOS DEL/LA SOLICITANTE O TUTOR/A. 

 
PRIMER APELLIDO 

 
SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DOMICILIO 

 
C.P. 

DNI 

 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

 

DATOS CÓNYUGE: 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DNI 

  

 

DATOS DEL/LA BENEFICIARIO/A. 

 
PARENTESCO 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA NACIMIENTO 

DIAGNÓSTICO Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR. (Marcar con una X). 

 

FOTOCOPIA DNI TUTOR-A 

 

 

 

 JUSTIFICANTE INGRESOS  

FOTOCOPIA LIBRO DE FAMILIA 

 

 

 

INFORME DISCAPACIDAD  

PRESUPUESTO TRATAMIENTO  SOLICITUD PRESTACIÓN SOCIAL  

SENTENCIA SEPARACIÓN (EN 

SU CASO) 

 

 

JUSTIFICANTE OTRAS AYUDAS  

 

El abajo firmante manifiesta y ha sido informado que: 

 

- Conoce y acepta las bases reguladoras de la convocatoria para 

acceder a la ayuda que solicita y que será válida únicamente para el 

ejercicio del presente año. 

 



 

- Todos los datos incorporados al expediente se ajustan a la realidad, 

quedando enterado que la inexactitud de las circunstancias personales, 

familiares o patrimoniales declaradas dará lugar a la denegación o 

revocación de la subvención, incurriendo, en tal caso, en 

responsabilidad por falsedad u ocultación, pudiéndose igualmente 

proceder a la solicitud de reintegro de lo indebidamente percibido así 

como la imposibilidad de volver a solicitar la subvención para años 

posteriores 

 

- Autoriza al Excmo. Ayuntamiento de Benalmádena a comprobar los 

datos económicos, patrimoniales y de convivencia que resulten 

necesarios para la resolución del expediente, y especialmente, para 

que, con tal fin, se dirija a la A.E.A.T., T.G.S.S. y Registros de la Propiedad 

y Mercantil. 

 

- Queda obligado a comunicar a esta Delegación cualquier cambio en 

la situación económica, personal o familiar que dio origen a la 

prestación económica reconocida, así como a la concesión de 

cualquier otro tipo de ayuda para la misma finalidad procedente de 

otra Administración o Entidad Pública o Privada. 

 

- Asimismo y en cumplimiento de los dispuesto en la Ley Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, desde esta Delegación se le informa que sus datos personales 

obtenidos mediante la cumplimentación  de este documento van a ser 

incorporados, para su tratamiento, a un fichero automatizado, 

pudiendo ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición de los mismos. 
 

 

En Benalmádena a            de                       de 2016 

 

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BENALMÁDENA 


