@) ineprodes

grupo Fundacién

PROGRAMA DE BECAS DE GUARDERIA PARA LOS/AS HIJOS/AS DE
LOS/AS TRABAJADORAS/ES DE LA PLANTILLA DE INEPRODES

SOLICITUD

01.- DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA:

D/Da.:

CENTRO DE TRABAJO:

D.N.l.:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL:

PROVINCIA:

NOMBRE DEL CONYUGE:

D.N.l.:

Enumeraciéon de los miembros de la unidad de convivencia:

TOTAL ( )

02.- DATOS DEL HIJO/A DE LA PERSONA TRABAJADORA:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Centro para el que pide la beca:

Declaro, bajo mi responsabilidad que son ciertos y comprobados documentalmente, todos y
cada uno de los datos consignados en la presente solicitud, aceptando las responsabilidades que
en otro caso puedan derivarse. Y en acreditacion provisional de ellos, acompafian que en
documento adjunto se relaciona.

En a de de 2018

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DE LA FUNDACION GRUPO INEPRODES.-
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DOCUMENTACION A APORTAR

I:l Fotocopia del DNI del solicitante.

D Fotocopia del DNI del cényuge.

I:l Fotocopia del DNI del resto de miembros mayores de 14 aiios.

I:l Fotocopia de todas las pdginas escritas del Libro de Familia.

I:l Fotocopia completa de la declaracion del I.R.P.F. del ejercicio de 2017.

I:l Si la persona solicitante no tuviera obligacién de presentar declaracién del IRPF, afiadira
justificante de ingresos obtenidos en el afio 2016, mediante certificado expedida por la
Entidad pagadora, si no fuese Ineprodes, de todos los miembros de la unidad de convivencia
que corresponda.

D Si la persona solicitante no tuviera obligacidon de presentar declaracién del IRPF, afiadira
declaracion bajo responsabilidad de los ingresos obtenidos durante el ejercicio de 2017.

I:l En el caso de divorcio, separacion legal o pareja de hecho del solicitante, se consideraran
como miembros computables aquellos que convivan en el domicilio de éste, debiéndolo
acreditar mediante la fotocopia de la parte del convenio regulador, sélo y exclusivamente
donde conste tal situacidn.

D Fotocopia de la denegacién de plaza en un centro publico o privado concertado.

I:l Informe-factura proforma del Centro en el que se quiere matricular al nifio/a, indicando
tanto la cuantia mensual como la cuantia de todo el curso académico.
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DECLARACION JURADA DE INGRESOS

D./Da.

numero: y con domicilio en

Declaro que:

Mi familia estd compuesta por:

, hatural de , con D.N.L

, provincia de

Que los ingresos de todos los miembros de la unidad de convivencia ascienden a

€, procedentes de:

PROCEDENCIA IMPORTE TOAL ANUAL
Solicitante
Cényuge o pareja
Hijos
Abuelos
Otros
TOTAL
En a de de 2018

Fdo.:




