
 
ANEXO I 

 

SOLICITUDE  
 
       DATOS DO/A SOLICITANTE 
 
 

  Nome e apelidos  NIF/NIE  

  Enderezo  

  Concello  C.P.  

  Teléfono fixo  Teléfono móbil  

 

 

� Actuando en nome propio.            

� Representado, en calidade de __________________________a: 

 

  Nome e apelidos  NIF/NIE  

  Enderezo  

  Concello  C.P.  

  Teléfono fixo  Teléfono móbil  

 
 

 
SOLICITA: 

 

Que tendo coñecemento de que o Concello de Oza-Cesuras convoca as seguintes axudas: 
 

�     BOLSAS A UNIVERSITARIOS/AS NO CURSO 2018/2019. 
 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA: 
 

� Fotocopia do resgardo da matrícula do curso 2018/2019. 

� Fotocopia das cualificacións obtidas no curso 2017/2018. 

� Declaración da renda correspondente ao último exercicio (ano 2017). No caso de non 

estar obrigado a facela, certificado acreditativo do nivel de rendas emitido pola 

Axencia Tributaria. 

� Certificado do núm. de conta bancaria a nome do beneficiario onde realizar o ingreso 

da axuda. 

 

 

    



 

 

                   

ANEXO I 
 

SOLICITUDE 
(Continuación) 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Declaro, baixo a míña responsabilidade que: 

□ Que para o mesmo concepto, solitáronse, ademáis as subvencións ou axudas doutras 
administración públicas ou entidades privadas  seguintes, polos importes que se indican: 
 
ENTIDADE  IMPORTE 
  
  
  
TOTAL SUBVENCIÓNS /AXUDAS SOLICITADAS Euros 

 

□ Que para o mesmo concepto, obtivéronse, ademáis as subvencións ou axudas doutras 
administración públicas ou entidades privadas  seguintes, polos importes que se indican: 
 
ENTIDADE CONCEDENTE IMPORTE 
  
  
  
TOTAL SUBVENCIÓNS /AXUDAS CONCEDIDAS Euros 

□  NINGUNHA OUTRA SUBVENCIÓN 
 
 
 

Nº Conta 

Bancaria 

                    

Titular:  

   
 

Oza – Cesuras, _______ de ____________________ de 2018 
 
 
 
 

Asdo.: _____________________________________________ 
 
 
 
        SR. ALCALDE DO CONCELLO DE OZA-CESURAS 
 
 
  



 
ANEXO II 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  

(a cubrir por todos os solicitantes) 

 

Eu, don/dona 
___________________________________________________________________ 

con DNI núm. _______________________________, veciño/a de Oza-Cesuras 

 

DECLARO que: 

1º- Cumpro os requisitos previstos no artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, 

xeral de subvencións, e no artigo 10 da Lei 9/2007, de 13 de xuño, de subvencións de 

Galicia.  

2º- Asisto regularmente ás clases do ensino universitario no que estou matriculado/a.   

3º- A documentación achegada para a concesión da bolsa de estudos é exacta e fiel ás 

miñas circunstancias actuais, tanto persoais como económicas. 

4º- Comprométome a conservar a documentación orixinal durante un período de 4 anos. 

 

Oza-Cesuras, ________ de _______________ de 2018 

 

 

Asdo.: _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ANEXO III 

 
AUTORIZACIÓN PARA OBTER DATOS DA AXENCIA ESTATAL DA 

ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA 
 

As persoas que asinan abaixo, autorizan ao Concello de Oza-Cesuras a solicitar á 
Axencia Estatal da Administración Tributaria información de natureza tributaria para o 
recoñecemento, seguimento e control  do cumprimento dos requisitos establecidos na 
convocatoria de bolsas a universitarios/as para o curso 2018/2019, cando a persoa que 
consta no apartado A da presente autorización poida resultar beneficiaria de algunha 
delas. 
 

A presente autorización outorgase exclusivamente aos efectos de recoñecemento, 
seguimento e control da subvención ou axuda mencionada anteriormente e en 
aplicación do disposto no artigo 95.1 k) da Lei 58/2003, Xeral Tributaria, que permite, 
previa autorización do interesado, a cesión dos datos tributarios que precisen as AA. PP. 
para o desenvolvemento das súas funcións. 
 
INFORMACIÓN TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSÚA A 
AXENCIA TRIBUTARIA DO IMPUESTO SOBRE LA RENDA DAS PERSOAS 
FÍSICAS DO EXERCIZO 2017. 
 
A.- DATOS DO SOLICITANTE DA AXUDA. 
 
APELIDOS E NOME 
 
NIF 
 

SINATURA 
 
 
 

 
B.- DATOS DE OUTROS MEMBROS DA FAMILIA DO SOLICITANTE CUXOS INGRESOS SON 
COMPUTABLES PARA O RECOÑECEMENTO, SEGUIMENTO OU CONTROL DA AXUDA. 
               (Únicamente maIores de 18 anos) 

NIF             Apelidos e nome    Sinatura 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

En Oza-Cesuras, a _____ de ___________de 2018 

 

 
 

NOTA: A autorización concedida polos que arriba asinan pode ser revocada en calquer 
momento mediante escrito dirixido ao organísmo solicitante. 


