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El periodo de cobertura de todas las ayudas es el “ANO 2023”.

an formato




creditar n° de hijos a cargo para baremo y ayuda (ANEXO II declara

MINISTERIO

DEL INTERIOR SECRETARIA GENERAL DE

INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

ANEXO-II
DECLARACION RESPONSABLE SOBRE HIJOS A CARGO DE LA UNIDAD FAMILIAR

{Obligatorio presentar en las ayudas referidas a hijos)
D/D2.: L XXXXXXXXXXKKKKKX o . Con  N.LF......XXXXXXXX.
Relacionar a todos los hijos de O a 26 afios a fecha 31 de diciembre de 2022, que convivan y
dependan econémicamente del solicitante, aun cuando alguno/s no sea destinatario de ayuda/s

(a efectos de computo en el porcentaje del Baremo).

DECLARO bajo mi responsabilidad que los hijos, que se relacionan a continuacién, cumplen
ambos requisitos:

|.-Convivencia actual en mi domicilio familiar.

2.-Dependencia econémica del solicitante: Se entenderd dependencia econdmica, cuando el/los
hijos/s por el/los que se solicita la ayuda carece/n de ingresos, rentas de trabajo o pensiéon o
éstos fueran iguales o inferiores al Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM) del
afio 2022 (8.106,28 €)

KXKXXKXXX XXXXXX, XXXXX XX-XX-XX

Y para que conste, a efectos de solicitar ayudas de la Accién Social de 2023 de la

( > Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, firmo la presente.

EN ot ORI IE cncomcoocoaonn a..XX de 2023.
XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ADJUNTAR ESTE DOCUMENTO:
solifciltud de hijos/as, No

Nuevos nacimientos, Primera

haber solicitado ayuda de
hijps/as en el plan 2023, Haber sido excluido en el plan
2023 por falta de Anexo II, Hijos/as que hayan superado 26
dfios de edad en el 2023,Hijos independencia
ingresgs Superiores IMPREM) .

econdémica

4

Contacto ‘ Mapa web ‘ Cerrar sesion

f‘ SSTENA
(] INTEGRADO DE
a GESTION DE
PERSONAL

Solicitudes de Recursos Humanos

®Funciona

GOBIERNO
DE ESPANA

Iniio  Informacion

Inicio ¥ Accidn social » Detalle de la solicitud

Detalle de la solicitud

V Datos generales

v Datos de importe

Esta ayuda tiene establecido un importe fijo

V Informacion adicional

V Autorizacion / Declaracion jurada.

Declaro que los hijos cuantificados y declarados a efectos de baremo del afio anterior no han sufrido ninguna modificacion.

v Documentacion a presentar segun lo establecido en el plan

Grupo Documento

Presentado Estado  Caducidad

HACER EL CHECK (autorizacién/declaracién Jjurada): Cuando
circunstancias no hayan variado respecto a solicitud de 2023.

las anterioresg



Presentar:

Personal funcionario:

Certificado ingresos MUFACE, en
caso de I.T. superior a 3 meses
consecutivos

Personal laboral:

Certificado ingresos SEGURIDAD
SOCIAL, por I.T. larga duracion,
permiso por parto y paternidad.
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CERTIFICADO DE ABONOS A EFECTOS DE LA
DECLARACHIN DEL MPUESTO SOSRE LA
RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS DURANTE
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DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL DERECHO
A ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA
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ASEGURADO DEL DERECHO A ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA

PRESENTAR CADA ANO: —
: . mﬁw TRABAJADOR EN ALTA O ASIMILADA AL ALTA

Documento acreditativo de que o sy s

. . : > N* de Seguridad Social
el beneficiario esta a cargo

B " p i BENCFICIAR|OS DEL ASEGURADO
del solicitante en el Régimen

. N’ Documento Nombes y Apelidos &

General de la Seguridad B =
Socilal. L e e b T e ks e e
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[_offavmewew | 22002022 | LDGAMLPEXZNFOBCNCTEOSSSCELSAXS | 1 |

Late mngrarss ve st e o0 lo ntwwrnim shorirsa 4 wlevEARE te wmin moererts s s mevy s taes b W J3003204 vaserts of Catge
B L e L L L A e Y Y RN PP




\

Especificando tiempo de asistencia y pago/s
efectivo/s por atencidn socioceducativa y/o
matricula y/o comedor, durante el periodo de

cobertura, por una cantidad no inferior a
200€.

Mediante el presente documento, el centro de educacion infantil “Arcoiris,” con
numero de autorizacion de centro 05010006, situado en Camino de las Moreras s/n,
Avila, y CIF B05712242

CERTIFICA

Que el alumno hijo de D./D* ,con DNI
matriculado en nuestro centro cursando el segundo afio del primer ciclo de educacion
infantil.

Durante 2023, asistio del 1 de enero del 2023 al 31 de diciembre de 2023.

Abonando, su madre/padre, en este periodo, la cantidad de 900 €.

aria Rodrigo Pisuerga

Directora
DNI: 07524663V
ARCOIRIS, S.L. B05712242
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En caso de nifios/as nacidos/as
2020, el gasto a Justificar es

enero a agosto de 2023.

en
de

> La jirafa
Q '-k ’ Escuila infantil

&
‘ Avda. de los pinos sin,
< 28012 - Madrid

I

D. José Mesa Escribano, con D.N.I. 22777603T, director de la escuela infantil
La Jirafa, situada en Avda. de los Pinos s/n, Madrid, con gjf; B28411223

CERTIFICA

Que la nina hija de D/ID* estuvo matriculada y asistio a
dicho centro en el ano 2023, satisfaciendo las siguientes cantidades:

ENERO: mensualidad. 140 euros
FEBRERO: mensualidad...140 euros  MAYO: mensualidad 140 euros
MARZO: mensualidad. 140 euros  JUNIO: mensualidad 160 euros

Y para que conste, y a los efectos oportunos, expido la presente certificacion,
en Madrid, 25 de febrero de 2024.

‘,2'('"\. % José Mesa Escribano
& Director
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A Junta de Andalucia
00 &oroim de Desarrollo Educativo y F.P.

DOCUMENTO VALIDO

La Direclora del LE.S
Dofla

CERTIFICA:

Que con DN /NLE. , se
encuentra matriculado como alumno ofical en este centro, en las asignaturas
comespondientes al curso "2* de Bachllerato (Humanidades y Ciencias
Sociales (Lomce))* en el afo académico 2022/2023.

Y para que conste, a peticion del interesado y a los efectos oportunos, expido
¢l presente certificado.

En Huelva a 16 de febrero de 2023

e WRXI0I 11244

(Pégina 1 de 2) ANEXQ Vill
JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION ¥ DEPORTE

BACHILLERATO (Cddigo pracedimiento: 2435) MATRICULA
ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRE: QUE CORRESPONDE A (A
ETAPA EDUCATIVA EL DESEA REALI
MO CUMPLIMENTE LOS ESPACIOS SOMBREADDS.

Nemtancue LT =TT ESCRIBA CON LETRA MAVUSCULA ¥ CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPRDBACION DE LOS DATOS, DE CUYA,
VEE:\CIDAD SE RESPONSABILIZA LA PERSONA FIRMANTE

PRIMER APELLIDO __SEGUNDO APELLIDD NOMBRE

[P —
FECHA DE NACIIENTO SEXO
_Olk  MES N0 P DE HERMANOS/AS ONI/MIE i TELEFONO — NACIONALIDAD

L ——

{Marque con una X}
OQMICILIO: CALLE. PLAZA 0 AVDA. ¥ NUMERO WNlCIPlO CDD)GO POSTAL P VINCM

CORREQ ELECTRONKO T m 1] =I- | = l" :l l‘ = !
. \J

DATOS.DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA V CUSTODIA (Sl el’u alumno/a &5 menor d2 edad) {Con
quiénes coniva el aumno/av iou ia)

RELACION FAMILIAR (padre, madre o

T¥. DAUNIE
> E ISR 2 |
ORREQ ELECTRGNICO DE CONTACTQ Jnsucmn FAVILIAR {padre, madre o tulor/2 legel)

= N
3 - — i emm
LTIMOS ESTUDIOS REALL
EN £1 CENTRO DOCENTE

MMERIAS TRONCALES D€ 0l

IMATERIAS ESPECFICAS

Fitma dal 2lumne 0 alumnz, $i =& mayar de edad, 0 dé 12 parsana que
o319 quarda § custodia:

wemexcen s wormt
Codigo Directorio Comun de Unidades Organicas y Oficinas:
NOTA P ccyment ko 26 fa ch2 52 racimier
b A




Los pagos deben de estar realizados

durante el periodo de cobertura del
plan (2023), independientemente del

curso académico.

Eiemplos justificante pago matricula
universidad

UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Centro: Fac Pscologis
GRADO EN PSICOLOGIA

Neap: 1123 Eatudiante:
Cursa; 2022-23
N

DATOS DE MATRICULA

\uigusturs
ATENCION Y PERCENOON
PRICOLOGIA DI LA MEMORIA
PRICOLOGIA DEL ENVIEMCIVIENT
METOOOS CUALITATIVOS
OCIA Y EVALUACION EN LA INFANCIA Y LA

A TDUCACION

PRACOLOGIA D8 GRLiros
PSXCOLOGEA DE LA INSTRUCCION
NEUROPSICOLOGIA GENFRA
PRICOLOGIA DF LA DISCAPACIDAD

A FXPERIMENTAL BN PSICOLOGEA

PSICOLOGIC0
PSICOE ARMALOLOGIA

CONCEPTOS

CREDITON EN IA MATIICLEA
CREDITOS BN EAMATIICLEA
TARIVTA IDENTIDAD
SEGARO FSOOLAR

FURO SOLIDARN

Importe total

Coenta hancaria

P b matriwlan dumiciiadue, ba orden de cobrn s rvmitird of Banco o Caja tndicade on exte revibe of wltions dis del men ol que correspesds dichs Saponlocion
¥ page 6 s matrienle s scredits medianie of corrrspuodionte sdewdo baacario

Lo daton persanabes facilitadon on cule Improve mti Earanticades ) prodeghies contirme & b ripelade on e Loy Ovgiuics 101K de § de dickombey, de
Protecchin de Daten Porsenales y garastia de bos dorechos digitalen

CONFORNMEL L ALUMNO A
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tro ejemplo justificante (pago

Gestion de pagos

Nombre

NIPAlumno [

° 2

Seleccion de pagos Formas de pago

3

Generar pago

) Enla siguiente tebla se muestran los pagos pendi
fittrar os resultados para obtener datos mas especificos.

Filtrar resultados

AoAcadémico | elQurE V]
Contro  |Qdlquie v

Actividad académica I Cualquiere

Estado del pago [wogien |

dos en el sistema. Silo deseas, puedes

101-Facultad de

Veterinaria

101-Facultad de
Vetennara

101-Facuitad de
Veterinania

101-Facultad de

Veterinara

)1-Facultad de

Veteninaie

Actividad académica  Concepto

MAT-Malricula Estudios  Sexto Pag

MAT Matricula Estudics

MAT-Matricula Estudios
’{'(\_517\
MAT-Matricula Estudios
MAT-Matricula Estudios

Oficiales

MAT-Matricula Estudios

\hiciales

universidad)estudios hijos de 17 a 26 afos

Fechade Fecha de
Estado vendmients pago

]
) [
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