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ofdas de acreditar

ANEXO-I
DECLARACION RESPONSABLE SOBRE HLIOS A CARGO DE LA UMIDAD FAMILIAR
|Obligatorio presentar en las ayudas referidas a hijos)

Relacionar a todos los hijos de 0 a 26 afios a fecha 31 de diciembre de 2024, que convivan y dependan
economicamente del solicitante, aun cuando algunofs no sea destinatario de ayudafs (a efectos de
computo en el porcentaje del Baremo).
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DECLAROD bzjo mi responsabilided que los hijos, que s= relacionan @ continuacidn, cumplen ambos
requisitos:

1.-Convivencia actual en mi domicilio familiar, salvo el caso de hijos o hijas que convivan con la persona
que ostenta la custodia.

2.-Dependencia econdmica del solicitante: Sa entenderd dependencia econdmica, cuando elfles hijojs
por elflos que se solicita |a ayuda carece/n de ingresos, rentas de trabajo o pensicn o estos fueran iguales
a inferiores al Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples {IPREM) dzl afic 2024 [2.400 surcs suras).

Mombre y apellidos hijos a cargo Fecha de Grado de

1o Di idad

¥ para gque conste, a efectos de solicitar ayudas de la Accién Socizl de 2025 de |z Szcretaria Gensral de
Instituciones Penitenciarias, firmo |z presente.

EM e B de 2025,

OPCION A: ADJUNTAR ESTE DOCUMENTO CUANDO: Nuevos nacimientos,

Primera solicitud de hijos/as,
hijos/as en el plan 2024,
por falta de Anexo 1II,

edad

en

el 2024,Hijos independencia econdémica

superior¥es IMPREM) .

No haber solicitado ayuda de
Haber sido excluido en el plan 2024
Hijos/as que hayan superado 26 afios de

ingresos

IT declaracion responsable)

-

/‘ SISTEMA Contacto
° INTEGRADO DE
(] GESTION DE
PERSONAL

Solicitudes de Recursos Humanos

GOBIERNO

Inicio  Informacién

Inicio Z Accion social O Detalle de la solicitud

Detalle de la solicitud

Datos generales

Datos de importe

Informacidn adicional

Autorizacion / Declaracidn responsable.

Declaro que los hijos cuantificados y declarados a efectos de baremo del afio anterior no han sufrido ninguna modificacion.
Uocumentacion a presentar segin lo establecido en el plan

Familiares a incluir

Documentos de su solicitud

Volver

OPCION B: cuando los hijos/as declarados/as y cuantificados/as NO hayan

MARQUE LA CASILLA/ DE
jurada), es |decir,
DE /MHIJOS

variado respecto de "“su solicitud del plan 2024”":
“ANEXO II”.HACER EL CHECK (autorizacién/declaracién

TIENE QUE HABER PRESENTADO SOLICITUD EN EL 2024 Y CON EL N°
DESCARGADO.
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Presentar . CERTIFICADO DE RENTAS - 2024

1 PROCEDER OTRA ADMON INCLUIDA LA mporie s gastos Secatmente Sagibtes e
EETPYFE . RENTAS PRESTACION HPD‘RTE€'
2 SITUCIONES DE IT: NN

2.1 :
Certificado MUFACE 2024, en caso de
I.T. superior a 3 meses
consecutivos.

2.2 : Certificado
SEGURIDAD SOCIAL 2024, por I.T.
larga duracidn, permiso por parto y
paternidad.

REFERENCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: Fecha: Cédigo CEA:




AYUDA SANITARIA FAMILIAR:

PRESENTAR CADA ANO QUE SE
SOLICITA LA AYUDA:

Documento acreditativo de que

el Dbeneficiario esta a cargo
del solicitante en el Régimen

General de la Seguridad Social.
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OF MCLUMON MGUNDAD SO0, ﬁ
e O
Vo1 e (1

DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL DERECHO
A ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA
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ASEGURADO DEL DERECHO A ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA

Apeiligos

Nombre

Coneicion de 2seguramiento TRABAJADOR EN ALTA O ASIMILADA AL ALTA
Tipo de documento (L))

N* del documento

N’ Documente Fecha de
OMMNIE/OTROS N g Seg. Social nacimiento

Rl Rl L
Lon tenmers averte b corvdwr o0d megarets e sewerarse o w ¢ ere b emtene seviwn sid ce Dnte penercene w0 ol Carta
—,b' tartaa hsasia
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Eig? AYUDA ESTUDIOS HIJOS DE O A 3 ANOS

Certificado centro educativo, especificando
tiempo de asistencia y pago/s efectivo/s por
atencién socioeducativa y/o matricula y/o
comedor, durante el periodo de cobertura,

por una cantidad no inferior a 200€.

c.e. infantil

Mediante el presente documento, el centro de educacion infantil “Arcoiris,” con
nimero de autorizacion de centro 05010008, 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 2024, asistio del 1 de enero del 2024 al 31 de diciembre de 2024.

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

~ aria Rodrigo Pisuerga
Directora
DNI: 07524663V

ARCOIRIS, 5.L. B05712242




O

:

caso de nifios/as nacidos/as en
2021, el gasto a Justificar es de

enero a agosto de 2024.

La jirafa
Escuela infantil

Avda. delos pinos s/n,
28012 - Madrid

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 ¢jf: B28411223

CERTIFICA

Que la nina hija de D/D* estuvo matriculada y asistio a
dicho centro en el ano 2024, satisfaciendo las siguientes cantidades:

ENERO: mensualidad 140 euros  ABRIL: 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, 15 de febrero de 2025.

José Mesa Escribano
Director

E

La jirafa
cif: B28411223




bién podrdn presentarlo:

Los/as causantes que, en el

aifo de cobertura, cursaron
bachillerato hasta junio o
julio y comenzaron estudios
universitarios en septiembre,
pueden presentar certificado
de 2° de bachillerato en el
caso de no poder justificar el
gasto universitario
establecido en 2024, al ser

solicitantes de beca.

o WRII003 11 2424

JuntadeAndalucia

C
CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y F.P
LES.

La Directora del L.ES.

Doiia

CERTIFICA:

Que con D.N.I/N.LE. se encuentra
matriculado como alumno oficial en este centro, en las asignaturas correspondientes al
curso 2 de Bachillerato (Humanidades y Ciencias Sociales (LOMCE) en el afio...

Y para que conste, a peticion del Interesado y a los efectos oportunos. expido el
presente certificado.

' ANEXO Vil
JUNTR DE ANDALUCIA con #OCACION Y DEPORTE

BACHILLERATO (Cddigo procedimiento: 2435) MATRICULA

ANTES DE CUPUNENTAR FSTE IMPRESO. CONPRUEEE o0 ESPON
ETAPA EDUCAI’M\%M LA OUE DESEA REAL%?\R LA MMU & RACORR PENEY
NO CUMPLIMENTE LOS ESPACIOS SOMBREADDS.

RS I ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA
VERACIDAD SE RESPONSABILIZA LA PERSONA FIRMANTE.

7| DATOS DEL ALUMINO O ALUMNA
PRMER APELLIDO " SEGUNDO APELLIDD TOMBRE
o FEREEE Y

(=) =l

FECHA DE MACIMIENTO SEXO
Ola MES A0 #I° OE HERMANOS/AS DNI/NE TELEFONO ¥ M NACIONALIOAD
— = —_— < — e R

(k== (I S —_— —it : 4
{Marque conunz ¥}

DOMCILIO: CALLE, PLAZA O AYDA. ¥ NKEROD AINICIPIO CODIGO POSTAL VNG
CORRED ELECTRONKCO CRCONT. 11 V ‘ ‘ i

DATESHDE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA (Si el/13 alumno/a es menor de edad) {Con
lienes conviva el alumno/a v tengan atribuida su quardia y cusledial
APELLIDOS ¥ NOMBRE DE LA PERSONA GUARQERORA T Iswmz

RELACION FAMILIAR {padre, madre o tulor/a 9a).
%

= -
APELLIDOS ¥ NORASRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 OPUNIE

R,
JREW!ON FAMILIAR {pedre, madre o tulor/a legal):

TELEFONO DE CONTACTO: [CORRED ELECTRGNICO DE CONTACTQ:

JNA L4

ULTIMOS ESTUDIOS REALL 3 _J DURANTE EL CURSO ||
EN EL CENTRO DOCENTE g JNONICIPI0 [

DATOS DE MATRICULA
WYE EN EL OUE SE MATRICULY MUNICIPIO

CODKO
% e | B ¢ Pt o I 2 I 2
DALIDAD, ITINERARIO Y CURSO EN QUE SE MATRICULA
WODALIDAD DE BACHILLERATO TTTRERARIO CORSA {Mercar con una %)

|_—_[ ] ! 77 [N
MATERIAS (indicar l2s elegidas, segun medalidad, ibnerans y curso)

MATERIAS TRONCALES DE OPCICN

MATERIAS ESPECFICAS -,-,M A

[MATERIAS OE LIBRE CONFIGURACION |o e

NATERIAS PENDIENTES DE EVALUAGION POSITIVA

$NDICADOR DE KIVEL EDUCATIVD CHIE 20118 | [tVer ravarsa)
Firma dal gluma 0 BUmnz, si =5 mayar de edad, © dé (2 persana que
ot 30 quandz § custodia:

—

% \ firg

Facha: . = s
SR/A. DIREXTIS & 80 BL0E A2 1S 38 L0 X DOCENTF

Daremeacon  ciers Swren

Codigo Directorio Comun ge Urlasnganicas y Oficinas: m[]
2l acregd 22 o=

e = Aumnc’a’y cumenic G2 siar
OSSO 48 (03 ¢ 5 363 MG gania




La fecha efectiva del pago/s debe

in
1 1 universizad  UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
Rey |uan Carlos
(Copia para el alumno) y
Centro: Facultad da Ciencias de ]2 Econonuz v de 1a Empraza
Plan: DOBLE GERADD EN ADMON Y DIRECCION DE EMPRESAS ¥ DERECHOD (RMOSTOLES)
1 Num. exp: Alumno'a:

/| : !
estar comprendida en el periodo de DATOS DE MASEICULA
O cobertura 2024, independientemente i Fisn
del curso académico y por cantidad | ALDAD (DERECHOCONSTHUCIONALD e

no inferior a 200€

I ) ACY POLITICA DE EMPRESA |
Eijemplos justificante pago matricula " ESTRATEGICA Y FRNACA DB EMPRESA 1
818 & IMFOIR ¥ DE GESTION

un ive rSi d d d DR R HO ATBINISTRATIVG ©]

FEFEEE S EEE D
e Ld E L BB B ek DB e b e -

PAGO

Im peree Em i

MADRID, 50 de maye de 3024 Firma del alumua:

Este recibo es del plazo 8
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Otro ejemplo justificante (pago
universidad) :

DOCUMENTO DE DATOS COMPLETOS DE MATRICULA - CUR SO ACADEMICO

FPROCHANEA: 8802 BRADD EN DERECHD

DPCIONIFA BE- 02001 BRADUADD EN DERECHD

COMVOCATORLA: 00 CONVOCATORIA BENERAL CURA0 ACADEMICO

DATOSPERSOMALES

DOC DE IDENTIDAD: F TIPS DE DOCURM EMTO: ORI FalS DEEXFEDIC KIN: Ecpafia

AFELLUDOE ¥ NOWERE: JOIE
DONICILED: FRANCLA, &
POBLACM:

Fil5:Ecpafa
e
FECHANAC BIENTD: S002002

LIGUOACHON DE MATRICULA

TABAS DE SECRETARLA PARA ALLUNMOES ANTIGUOSE
SEGURD ESCOLARE

DEECUENTOFORFAGD UMICO €

TOTALE

PAGD3E

AEMIEDDE NEMERD EENCETTODOMIC CUTNTA
EONTECL  SMTEZID

D7B4E45E T241047E RGO DEMETRICULN R ENEEINED
Domicliada: 5l

TOTAL PAGADD

COD. POETAL 13461

TELEFOMO MOVIL: 8243886

FalS DEMACIDNALDAD: Ecpara




AYUDA TRANSPORTE SERVICIOS CENTRALES (modelos para servicio AUTOBUS Y RENFE):
®

Factura de canje RE NFE-— —

| Abono tarjeta plus (50 via Jes) o

wﬁano Tar,jeta Plus ooz
CONDICIONES GENERALES DE UTILIZACION %gg ‘18

~ #oory du 0 3 0 yinjes seqn lay hecosidedes de onde climta, Litiparsoral, nouinetivg
:mmwmnmmu-mrmmm'ﬁu-m .]_.-
valido parn servisics Hedls Distanoln: Copvencional gus oalnolden oo Pelsciones heenk

= B periodo, de valider wa dy 3 mesay chadk. Ip_Pecha e comrs, fr, wae pariods o9 A vImpa
podrs wtilizee deonte 1os 0'dley afgulrtes n 1a Fache. del. priser

vinp, incluide 1o Peche de wite,
«amnmumnmummnkmn;mm
mndhrhmudmﬂmdmm D
vﬂMgmmmquﬁmnmmm L3 X
cparacion oon ¢l misa, i e
-mmm-mnﬂwmmnfmmi s Tetal:

; 142,60 Buros
TEIES ":_I.il"'h '_l i -' -
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YUDA TRANSPORTE SERVICIOS CENTRALES (modelo Consorcio Regional de Transporte de

Consacio Regional de Transpartes de Madic
OO 08 STESION: — 2 1 LU — -

NIF: Q 7850003 J '
" AF Eaqhac &lfﬁﬁbfﬁ&igeg?' -
- -SRI

2.7/12/2024—

- FACTURA DE CANIE

“Wenta Titudo 30 DIAS ZOMA A Momral Mormal
tescuenia)

fachira: 0UE4E20CT /668186 107ES - facha emisldn: 02/11/2024

Venka Thudo. 30 DIAS ZORMA A Mesmal Mol
deacusnia)

factura: M/E 1/341B5EVOTES - focha emislion: J0:01/2024
Venka, Tiuio, 30 DUAS ZOhA A Nomal Monmal
hhm

factura: MVE4E20 TANTES - focha emisidn: 4042024
Vi, Tiluio, 30 DIAS ZOMA A Nommal Mormal
{sindescuenic)

Eacharn [3T3RB2UOTER - fecha amisidn: 0102024
Verla Thio.30 DEAS Z08A ANommal Momal

{5in descuenio
factira: DVE: TTOTZHOTES - fecha amisidn; 1602024

Weria. Tlio METROSUS 10
i VIAJES {ain descuenin)
g fectura: 0UEAEZ1C0Y2027284/07ES - fecha emisién; 0309/2024
Vinta Tiulo, 30 DIAS ZOMA A Mormal Moamal

fsin
.ﬂ factura: CUE4E21C01/253502TI0TER - facha embsldn: 034 V2024
Venta, Tituio, 30 DIAS ZOMA A Normel, Noemel

—factura: OUEAEZICOUIITITTIONES - focha amisién: 0602024 —
e Venla Tl 30 DHAS ZONA A Nomral Nomad

MIF:
Direccidn:

Madrid).
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