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ESCUELA DE VERANO 2024
Datos del participante:
Nombre: Apellidos:
Fecha de Nacimiento: / / DNI/NIE/Pasaporte:
Domicilio: Teléfono/s de contacto:
Alergias/Patologias de interés:
Datos de la unidad familiar:
Parentesco con Nombre y Apellidos DNI Fecha de
participante Nacimiento
EnBlanca,a ___de de 2024

Firma Madre, Padre o Tutor
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PRECIO SERVICIO 25€ Y 15€ A PARTIR DEL SEGUNDO HERMANO

Estardn exentos del pago de la tasa las familias que acrediten que se encuentran en alguna de
las siguientes situaciones, para ello deberan aportar documentacidn justificativa.

-Familias de mujeres victimas de violencia de género y de otras formas de violencia contra la
mujer.

-Familias monoparentales.

-Familias de mujeres en situacién de desempleo de larga duracidn que deseen formarse o
buscar un empleo.

-Mujeres mayores de 45 afios o familias con otras responsabilidades a cargo.

-Familias que tengan un nivel de renta que no supere el IPREM.

-Familias numerosas.

-Familias que viven en zonas en despoblamiento.

-Familias migrantes.

N2 CUENTA: ES73 3058 0422 2227 3260 0040
Concepto Ingreso: Escuela de Verano 2024 y nombre del nifio/a

Documentacion que debe adjuntar a la solicitud:

-Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte del participante.

-Fotocopia del libro de familia.

-Titulo familia numerosa en vigor.

-Ultimas dos néminas de todos los miembros de la unidad familiar en situacién de alta en la
Seguridad Social.

-Certificado de pensiones de la Seguridad Social de todos los miembros adultos de la unidad
familiar.

-Certificado de prestaciones del SEPE de todos los miembros adultos de la unidad familiar.
-Justificante demanda empleo SEF.

-Justificante de estar cursando formacion o participacién en programa de empleabilidad.
-Acreditacién de la condicidn de victima de violencia de género o sexual.

-Volante empadronamiento colectivo.
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