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ANEXO |
MODELO DE SOLICITUD

Convocatoria de ayudas para compensar la doble/triple insularidad para los estudiantes que cursen

estudios fuera de la isla de Formentera para el curso 2024-2025

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:
NUM. DEL DNI/ NIE O TARJETA DE RESIDENCIA:
DIRECCION FAMILIAR: NUM.:
CP: MUNICIPIO:
DIRECCION ELECTRONICA ALUMNO/A:
TEL. MOVIL DEL ALUMNO/A: TEL. PADRE / MADRE:
DATOS DEL CURSO
NOMBRE DEL CURSO:
NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS:
LOCALIDAD DEL CENTRO: \ CREDITOS MATRICULADOS:
ESTUDIOS PRESENCIALES [ ESTUDIOS ADISTANCIA [
MODALIDADA [ MODALIDADB [ MODALIDADC [

DOCUMENTACION OBLIGATORIA (TODA DEBE SER ORIGINAL)

0 Modelo de solicitud, anexo |

0 Modelo de declaracion responsable, anexo Il

O Modelo de solicitud de transferencia bancaria, anexo Il

nombre de las asignaturas.

O Documento de la matriculacion formalizada del curso 2024-25, donde conste los datos del solicitante, y

necesario.

O Documento realizado por el centro en el caso de estudiantes que realicen la matricula del curso por
menos del requisito académico de minimo de matriculaciéon indicado en el apartado 4 punto 5, si es

O Plan de estudios completo de la especialidad que se cursa.

O DNI. En el caso de alumno/a extranjero/a: NIE o tarjeta de residencia.

personas.

O En el caso de que en el DNI/NIE no figure como localidad el domicilio del municipio de Formentera,
certificado de convivencia que acredite la vecindad administrativa de la persona solicitante y el nimero de

un afo para solicitar la ayuda, se justificara mediante un certificado de empadronamiento.

O En el caso de que en el DNI/NIE no conste la antigliedad de residencia, que debe tener un minimo de

*Declaro que los datos anteriores son ciertos y que CONOZCO y acepto las bases de esta convocatoria.

*Declaro que tengo conocimiento de que la ocultacion de cualquier informacion sobre los requisitos daré lugar

a la denegacion de la ayuda solicitada.

*Declaro que estoy al corriente de las obligaciones tributarias con el Consell, comunidad auténoma y la

administracion del estado, asi como de las obligaciones con la seguridad social.
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*Declaro que tengo conocimiento de que el falseamiento de la declaracion responsable que se adjunta como
anexo Il supondra la obligacion de reintegrar la ayuda obtenida y la pérdida del derecho a obtener esta ayuda
a las convocatorias de los afios académicos 2024-2025 y 2025-2026.

*Declaro que no incurro en ninguna de las causas de incompatibilidades o prohibicion para obtener
subvenciones que figuran en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones
(BOE num. 276, de 18 de noviembre de 2003).

Por todo ello,

Solicito: Que con los tramites previos oportunos se otorguen ayudas para compensar la doble/ tripla
insularidad para los estudiantes que cursen estudios superiores, ciclos superiores, ciclos formativos o de
educacion postobligatoria reglada o ensefianzas artisticas fuera de la isla de Formentera para el curso 2024-
2025.

, d de 2025

Firma,

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

Convocatoria de ayudas para compensar la doble/triple insularidad para los estudiantes que cursen
estudios fuera de la isla de Formentera para el curso 2024-2025

Nombre y apellidos del alumno/a: con DNI/NI o
Tarjeta de residencia; y domicilio: ,
CP: ,

Municipio a Formentera con representacion propia:

DECLARO bajo mi responsabilidad que no concurro en ninguna de las siguientes circunstancias:

a) Haber sido condenado mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones o ayudas publicas.

b) Haber solicitado la declaracion de concurso, haber sido declarado insolvente en cualquier procedimiento,
encontrarse declarado en concurso, estar sujeto a intervencion judicial o haber sido inhabilitado conforme a
la Ley concursal sin que haya concluido el periodo de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacion del
CoNncurso.

c) Haber dado lugar, por causa de la cual hubiera sido declarado culpable, a la resolucion firme de cualquier
contrato celebrado con la Administracion.

d) Ser culpable la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten
la representacion legal de otras personas juridicas, en alguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de
marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administracion general del Estado y de la Ley 2/1996,
de 19 de noviembre, de incompatibilidades de los miembros del Gobierno y de los altos cargos de la
comunidad auténoma de las Islas Baleares, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades
del personal al servicio de las administraciones publicas, o tratarse de cualquiera de los cargos electos
regulados en la Ley organica 5/1985, de 19 de junio, del régimen electoral general, en los términos
establecidos en la misma o en la normativa de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares.

e) Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

f) Haber sido sancionado mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtener
subvenciones.

g) No estar al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones anteriormente concedidas o
no haberlas justificado debidamente, en ambos casos, segun resolucion del 6rgano municipal competente.
h) No estar al corriente de las obligaciones tributarias o con la Seguridad Social en el momento de
presentacion de esta solicitud.

[En el caso de subvenciones de cuantia superior a 3.0006 DEBERA PRESENTARSE CERTIFICADO DE
ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL]

, d de 2025

Firma,

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA
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Convocatoria de ayudas para compensar la doble/triple insularidad para los estudiantes que cursen

estudios fuera de la isla de Formentera para el curso 2024-2025

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA CORRIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

NUM. DEL DNI/ NIE O TARJETA DE RESIDENCIA:

DIRECCION:

NUM.:

CP:

MUNICIPIO:

|

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA

Nombre de la entidad bancaria:

IBAN

BANCO

SUCURSAL

DC

NUM. DE CUENTA

Bajo mi responsabilidad declaro que los datos anteriores corresponden a la cuenta abierta a nombre del titular

antes mencionado.

DILIGENCIA DE CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD BANCARIA

Los datos antecedentes coinciden con los que constan en esta oficina.

Firmado: El/la director/a

(sello de la entidad)

de

de 2025

A LA PRESIDENCIA DEL CONSELL INSULAR DE FORMENTERA



