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CONVOCATORIA DE BECAS PARA EL CURSO 2015/2016 

  
IMPRESO DE SOLICITUD 

( Más información en el reverso de la solicitud) 

D/Dª......................................................................................con, DNI……………………y 

domicilio a efecto de notificaciones en Calatayud en (C,Ps, Pza)………………………… 

…………….CP……….., en nombre y representación de su hijo/a………………………… 

…………………………………………. 

EXPONE Y DECLARA, bajo su responsabilidad (1) que 

1.- En el curso 2014/2015 ha cursado los estudios de .....................................en 

el Centro Educativo: …………………………………………………………………………..  

2.- El  próximo curso 2015/2016 cursará los estudios de ................................en 

el Centro Educativo:…………………………………………………………………………… 

3.- El solicitante convive en el domicilio familiar y concurren las circunstancias 

que se contienen en la Base 4 de la convocatoria. (Señale con una x la causa o 

causas alegadas, y cuyo justificante documental acompaña):  

1. Fallecimiento de ambos progenitores.     
2. Falta del Padre o Madre. 
3. Padre y madre desempleados, sin subsidio o prestación por desempleo.  
4. Padre, madre o tutor con condición de discapacitado físico o psíquico.  
5. Familia monoparental padre/madre desempleado, sin subsidio o 

prestación por desempleo.  
6. Familias numerosas. 
7. Otras: Aquellas familias con cargas de hipoteca o alquiler, que 

supongan como mínimo el 40% de los ingresos familiares,  
8. Rentas de la unidad familiar inferiores a 2 veces el Salario Mínimo 

Interprofesional. 
 

Por todo lo anterior; SOLICITA del Sr. Presidente de la Fundación Benéfico 
Docente Becas Valcarce-Maestro, la concesión de una Beca para ayuda a los estudios 
de ...............................................................  

 
 
A tal efecto se acompañan los documentos que exige la convocatoria (2). 

Calatayud a  .........de............................de 2.015 

 Fdo: D. 

SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO LOCAL 
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 (1) Los datos señalados en el presente impreso tiene efectos de DECLARACIÓN RESPONSABLE 

        (2) Los documentos que acrediten las situaciones sobre las que se solicita la beca.  

                  - Deberá señalarse la concreta causa/as alegadas indicando el documento que se adjunta. 

o En caso de Fallecimiento de ambos progenitores. Documento acreditativo. ( Certificado 
de defunción) 

o En caso de falta del padre o madre. Documento acreditativo. ( Certificado de defunción) 
o En caso de padre y madre desempleados, sin subsidio o prestación por desempleo. 

Declaración responsable que acredite esta circunstancia. 
o En caso de padre, madre o tutor con condición de discapacitado físico o psíquico. Se 

acreditará mediante un certificado de la minusvalía expedido por el Instituto Aragonés de 
Servicios Sociales. 

o En caso de familia monoparental padre/madre desempleado, sin subsidio o prestación 
por desempleo. Declaración responsable que acredite esta circunstancia. 

o En caso de familias numerosas. Mediante el libro de familia. 
o Otras: Aquellas familias con cargas de hipoteca o alquiler, que supongan como mínimo el 

40% de los ingresos familiares. Declaración responsable que acredite esta circunstancia. 
o Rentas de la unidad familiar inferiores a 2 veces el Salario Mínimo Interprofesional. 

Declaración responsable que acredite esta circunstancia. 
- Certificado de empadronamiento. 
- Se acompañaran copia de la declaración de la Renta. 
- Expediente académico para las becas de secundaria y Universidad o documento que acredite el 

rendimiento escolar. 
- Número de cuenta en la que se realizaría el ingreso en el caso de ser seleccionada la solicitud. 
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