MINISTERIO
DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

Fichero PDF de solicitud para presentar
Solicitud de ayudas para alumnado con necesidad especifica de Apoyo Educativo
Curso 2023-2024

I DNI: « Numero de solicitud: Fecha:

Fecha Nacimiento: .

Domicilio: Calle C/: N° Piso . Letra C.P. PALMA ( PALMA DE MALLORCA) ILLES BALEARS
Correo Electrénico:

Teléfono: i

Provincia donde radica el centro: ILLES BALEARS
Centro donde realizara el curso:

Cadigo del centro:

Estudios que va a realizar:

Curso que va a realizar:

Datos familiares con repercusién econémica:
Condicion de familia numerosa:
No Familia Numerosa

Condicién de discapacidad Grado de discapacidad igual o superior al 33%:

Estudiante con discapacidad motérica superior al 65%:

Hermanos/as universitarios/as del/de la estudiante, estuuiantes fuera del domicilio familiar:
Orfandad absoluta del/de la estudiante:

Familia Monoparental:

Datos Bancarios: cuenta o cartilla y entidad

Recuerde que el estudiante, beneficiario de la beca, debera ser titular o cotitular de la cuenta y verificar
que la cuenta permanece abierta. Es importante que no cancele la cuenta hasta que se haya percibido el
importe de la ayuda.

Entidad: rJ Oficina: r ,  Digitos control: 'r! N° de cuenta: |~ o

Datos de IBAN:

Pais: | j Digitos control: | N°decuenta: | o

Le informamos que sus datos seran tratados por la Direccion General de Planificacion y Gestion Educativa del Ministerio de Educacion
y Formacion Profesional (S.G. de Becas, Ayuda al Estudio y Promocion Educativa), C/ Alcala 34, Madrid) e incorporados a fa actividad
de tratamiento “Ayudas de Educacién Especial” para la tramitacion de solicitudes de becas y ayudas asi como su revocacion, si
procede.

La finalidad del tratamiento se basa en el interés publico, Art. 6.1 ¢) del Reglamento (UE) 2016/679 RGPD, en la Ley Organica 2/20086,
de 3 de mayo, en su nueva redaccion dada por la Ley Organica 3/2020 y en la normativa de desarrollo reguladora de las becas y
ayudas.

La categoria de datos tratados son identificativos, personales, académicos y econdmicos del solicitante y de los integrantes de la
unidad familiar cuando sea necesario para la resolucion de la beca y la procedencia de los mismos es del interesado y de la consulta a
otras administraciones previa autorizacién del interesado.

Los datos se cederan a otras administraciones, en caso de que sea necesario para la tramitacion y resolucion de la ayuda, y se
conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron.

Puede ejercitar los derechos de los articulos 15 al 22 del Reglamento, que sean de aplicacion de acuerdo a la base juridica del
tratamiento, ante el Delegado de Proteccion de Datos (dpd@educacion.gob.es). Podra hacerlo en la sede electronica del Ministerio,
presencialmente en las oficinas de registro o por correo postal. Asimismo, puede presentar una reclamacion derivada del tratamiento
de sus datos ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (hitps://www.aepd.es)

CSV: 620580658427885811374783 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es
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DNI: Numero de solicitud: Fecha:

FIRMA DE LA SOLICITUD DE AYUDA

BN rssssmmmsisiiansstinnsscsisnsnisninsisinssnssisnssnis sy B avininiinsniiisainwsan de 2023
PARA ALUMNOS MENORES DE EDAD PARA ALUMNOS MAYORES DE EDAD
Firma del padre/madre/tutor Firma del estudiante
FdO.: sz 20 [0 2

Miembros computables de la unidad familiar:

NIF/NIE Nombre y apellidos Parentesco Firma

El/los arriba firmante/s AUTORIZAN a las administraciones educativas a obtener de otras administraciones publicas la informacion
que resulte precisa para la determinacion, conocimiento y comprobacion de todos los datos de identificacién, matriculacion en el
centro, circunstancias personales, académicas y familiares asi como de la renta, patrimonio y catastrales que resulten necesarios
para la resolucion de la solicitud. En caso de que sea menor de edad, debera firmar el padre, madre o tutor/a.

Marque los documentos que acompafan a esta solicitud:

Certificado de discapacidad (s6lo para hermanos del estudiante y/6 el propio estudiante) (OBLIGATORIO PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD).
Certificado médico expedido por los servicios de salud sostenidos con fondos publicos (OBLIGATORIO PARA SOLICITANTES
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA).

[] Titulo de familia numerosa (EN SU CASO).

D Acreditacion de pertenencia a familia monoparental (EN SU CASO).

D Acreditacion de orfandad absoluta del estudiante (EN SU CASO).

D Acreditacion de hermanos universitarios del estudiante que estudian fuera del domicilio familiar (EN SU CASO).

':] Certificado de convivencia de los abuelos del estudiante (EN SU CASO).

D Documentacién acreditativa de los ingresos en el extranjero (EN SU CASO).

|:| Certificado de la declaracion de la renta y certificado de catastro indicando bienes inmuebles propiedad de la unidad familiar.

Entregue este impreso y los documentos anexos en el centro en el que esta matriculado en el curso 2023
- 2024 o donde vaya a estar escolarizado. No olvide conservar este resguardo como justificante de la
presentacién, una vez que se lo devuelvan sellado y con la fecha en que lo presenté.

Unidad de becas que va a tramitar su ayuda:
D. P. DE BALEARES
C/ del Ter, 16 - Edif. Alexandre Rossells i
Pastors - Torre A 07009 - POLIGON DE SON
FUSTER (PALMA) TFNO.: 971.17.77.58
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A CUMPLIMENTAR EN EL CASO DE AUTORIZAR AL CENTRO A PERCIBIR LA AYUDA

D D i s T R I e T T B i B T B R R R G s ssaavssyPadre, madre o
tutor/a del/de la estudiante, autoriza al Director/a del Centro.......cco.cciie i seesscmrsssssinesesereseeeinesnenneen . €N €l QUE
se encuentra matriculado/a el/la estudiante de ayuda para que, en caso de ser beneficiario/a de la misma, perciba su importe

a través de la cuenta corriente de dicho Centro.
(FIRMA)
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DNI: i Numero de solicitud: Fecha: ___l

CERTIFICACIONES

A) A CUMPLIMENTAR PARA TODOS LOS SOLICITANTES . CERTIFICACION DEL CENTRO (Para acreditar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2. A) 2y 3):

Don/DAA; sasswimnsiamassvmmsassdsisnic s st mavasiasss
Secretario-a/Director-a del centro docente ............ccciciiciiiiiiimiiiicsisiciesiressssssessseesnesseessessssessssesnssss. GOAIG0 ciiiiiin it
CERTIFICA:

° Que el referido centro es de la tipologia que se indica a continuacion:

ORDINARIO QUE ESCOLARIZA ALUMNOS/CON N.E. DE APOYO EDUCATIVO 1] ESPECIFICO [
ORDINARIO CON UU.EE. ]

° Que el alumno tiene plaza en este centro para el curso académico 2023-2024 y esta
matriculado en los siguientes estudios:

E.INFANTIL[ ] E.PRMARIA[ | ES.O.[ |  BACHILLERATO [ ]

CICLO FORMATIVO GRADOMEDIO [ | CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR [ ]

ENS. ARTISTICAS PROFES (MUSICA Y DANZA) [ ] CUALIFICACION PROFESIONAL INICIAL [ |

CICLO FORMATIVO DE GRADO BASICO [ | OTROS PROGRAMAS FORMATIVOS DE F.P. (Disp. Ad. 4° del R.D. 127/214) []
PROGRAMA DE FORMACION PARA LA TRANSICION A LA VIDA ADULTA [ ]

CURSO EN EL QUE ESTA MATRICULADO EN LA ETAPA INDICADA .

Asimismo, y por la presente certificacién, me comprometo a, en caso de que no liegara a ocupar plaza o causara baja durante el ,
comunicar esta circunstancia en el plazo maximo de un mes al érgano gestor correspondiente para que, si procediese, fuera

revocada dicha ayuda.
- R de e, d€ 2023

[T =T [o HE PSSR
Sello
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DNI: Nuamero de solicitud: Fecha:

_

(A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO)

AYUDAS PROPUESTAS: (Marque con X en el caso de que proceda propuesta, teniendo en cuenta las circunstancias y situacion del

centro y/o del alumno (ubicacion, concurrencia de otras prestaciones, etc.)

A. ENSENANZA: [ ]

B. TRANSPORTE INTERURBANO: |:| (No procede si el alumno utiliza ruta escolar financiada por la Administracion)

C. COMEDOR: |:| (No procede si el alumno disfruta de la gratuidad de este servicio)

D. RESIDENCIA: [_]

E. TRANSPORTE FIN DE SEMANA: D (Sélo procede si el alumno reside en el centro especifico de lunes a viernes durante el curso)
F. TRANSPORTE URBANO: I:] (No procede si el alumno utiliza ruta escolar financiada por la Administracion)

G. MATERIAL: |:| (No procede en el caso de alumnos de Educacion Infantil)

REEDUCACION: P. PEDAGOGICA: [ ]  L.LENGUAJE: [ ]

S. PROGRAMA ESPECIFICO PARA ALUMNOS CON ALTAS CAPACIDADES INTELECTUALES: D

SUBSIDIO PARA GASTOS ADICIONALES DE (Procede su propuesta siempre que se reinan los requisitos sobre necesidad
CARACTER GENERAL especifica de apoyo educativo)

OBSERVACIONES (Indique cualquier dato que considere de interés relacionado con la concurrencia de otras prestaciones en el
centro, en especial si el alumno disfruta de precio reducido en las cuotas de comedor, transporte, ensefnanza etc. En este caso
indique el importe abonado durante el curso):
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DNI: . Numero de solicitud: Fecha:

(A CUMPLIMENTAR POR LOS EQUIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA Y PSICOPEDAGOGICA O
DEPARTAMENTOS DE ORIENTACION, DEPENDIENTES DE LAS ADMINISTRACIONES EDUCATIVAS)

DDA ........... iSsrmecoiaims ims s we s PR reva e e T S T T A O P L A PR R B S A e AT

CERTIFICA:

- Que el/la alumno/a
(TS e Rt oo L= 1gP4= Lo Lo Yc= I =T A IR =T N o=T ) { o JO PP ORI

Que presenta necesidad especifica de apoyo educativo derivada de:

ALTA CAPACIDAD

DISCAPACIDAD |GUAL O SUPERIOR AL 33% incluidos, en su caso, menores de dos afios con
ESCOLARIZACION TEMPRANA debida a dicha discapacidad.

T.D.A.H. CON DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33%

T.D.A.H. ASOCIADO A TRASTORNO GRAVE DE CONDUCTA O A TRASTORNO GRAVE DE LA
COMUNICACION Y DEL LENGUAJE

T.E.A. (TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA)

TRASTORNO GRAVE DE CONDUCTA

TRASTORNO GRAVE DE LA COMUNICACION Y DEL LENGUAJE
NINGUNA DE LAS ANTERIORES

3 0000000

acreditar Ios I‘eQUISItOS establecn os en los artlt:u!ns 7.6b)2°y 8.2.b
CERTIFICADO

Asimismo certifico, como justificacion de la ayuda solicitada que el alumno tiene necesidad de recibir:

PEDAGOGICA D

LENGUAJE |:|

ASISTENCIA A PROGRAMAS ESPECIFICOS PARA ALUMNOS DE ALTAS CAPACIDADES D

REEDUCACION

INFORME ESPECIFICO

* DESCRIBA DETALLADAMENTE LA ASISTENCIA o SERVICIO QUE SE C?NSIDERAN NECESARIOS, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 7.6 Y 8.2 DE LA CONVOCATORIA, ASI COMO LAS CARACTERISTICAS O CONDICIONES que debe reunir para
garantizar las necesidades que presenta el alumno (contenido, actividades, recursos, objetivos a conseguir, seguimiento, etc.) .

* CUMPLIMENTE LA SIGUIENTE TABLA:

REEDUCACION A IMPARTR POR EL
CENTRO EDUCATIVO EN EL QUE CURSA
TO@KDURACION SUS ESTUDIOS REGLADOS

N° DE HORAS
R SEMANALES OUE | o1 n° DE HomAS | PORCENTAIE QUE
SE CONSIDERAN | dSEUANALES (onel | SUPONE EL NODE

ODE LA
NECESIDAD DEL | NECESARIAS PARA | “Zco'de que no se RAOP'}ARSTS%E

LA CORRECCION
SERVICIO ofrezca la
reeducagion. ponga | (35 NECESARIAS.
B

REEDUC. PEDAGOGICA
REEDUC. DEL LENGUAJE

Enussmisammsmminravsnmmmanneed aanennd@ maasnasaies de 2023

Firmadod it aaas
Sello
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Que el/la alumno/a

DNI: Numero de solicitud: . _ Fecha:
C) A CUMPLIMENTAR POR EL INSPECTOR DE LA ZONA SOLO PARA SOLICITUDES DE AYUDA DE REEDUCACION
PEDAGOGICA O DEL LENGUAJE (Art°. 7.6 b) 1°
(19T 7 9 oo o S sy gt 1205 1 W S e st e
CERTIFICA:

1°.- A la vista del informe emitido por el departamento de orientacién o el equipo de orientacion educativa y psicopedagogica,

necesita recibir reeducacion:

PEDAGOGICA
DEL LENGUAJE
NINGUNA DE LAS ANTERIORES

]
[]
L]

2°.- De acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 7.6 b) de la convocatoria de estas ayudas y con el centro en que

esta escolarizado:

No existen o son insuficientes los recursos
para dicha atencién.

Resulta inviable la matriculacion del alumno
en un centro que disponga del servicio de
reeducacion requerido.

Existen recursos suficientes para recibir dicha
atencion en el centro.

Resulta viable la matriculacién del alumno en
centros que disponen del servicio de
reeducacion requerido.

No procede certificacion para justificar la
necesidad de recibir la ayuda por otras
causas que se especifican a continuacion:

............................ - TN o [ - SR TTT o [ 21 § V2

L]0 =To o TS
Sello
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DNI: Numero de solicitud: Fecha: - I

CERTIFICACIONES

D) A CUMPLIMENTAR POR EL REEDUCADOR, GABINETE O CENTRO QUE REALIZA LA REEDUCACION
PEDAGOGICA Y DEL LENGUAJE O EL PROGRAMA ESPECIFICO PARA ALUMNOS
DE ALTAS CAPACIDADES.
Arts. 7.6 b) 3° y 4° y 8.2 b) 2°

DATOS DEL PROFESIONAL QUE PRESTA EL SERVICIO

Con N° DE COLEGIADO ......cccoiiiiiiiiiini et Y NIF cossaascuissavssansaosass s sasuossmossasivas
PROFESION/ESPECIALIDAD ..o evteteteteeee e sesceseeses et see bbb ek es s sb a8 bbb bbb sb bbb sis b0
(EN SU CASO): CENTRO EN EL QUE SE PRESTA EL SERVICIO:

CERTIFICA:
Que el alumno/a:

Recibira los siguientes tratamientos:

- REEDUCACION PEDAGOGICA |:| - CUANTIA MENSUAL ...oooovieeiiieeriiieiens
- REEDUCACION DEL LENGUAJE [] - CUANTIA MENSUAL ..o
- Asistira al PROGRAMA ESPECIFICO A. CON ALTAS CAPACIDADES: [[] - CUANTIA MENSUAL .....ocommmmvinminrnnninee

En el supuesto de no prestar el servicio solicitado, se pondra en conocimiento de la Unidad de Becas provincial.

MEMORIA

* Describir detalladamente EL SERVICIO o ASISTENCIA que se van a prestar en relacién con las necesidades del alumno
(contenido, objetivos, caracteristicas, actividades, recursos, agrupaciones..., seguimiento, etc..). Detallese la
cualificacion profesional o ESPECIALISTA que imparte este servicio o programa.

* Indique el niimero de HORAS SEMANALES Y la DURACION PREVISIBLE DEL SERVICIO 0 PROGRAMA

............................................. .. d€ .. de 2023

Firmado:snnmimnsmmmss s imi s s s disaas s

DECLARACION RESPONSABLE
(SOLO PARA SUPUESTOS DE REEDUCACION PEDAGOGICA Y/O DEL LENGUAJE):

Asimismo, DECLARO: Que reino los requisitos de formacion a los que se hace referencia en el articulo 7.6.b) 4° de la convocatoria
de estas ayudas.

............................................. Q. de .. de 2023

[T 2= Lo USSR
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DNI: Numero de solicitud: Fecha' T ]

A CUMPLIMENTAR POR TODOS/AS LOS/AS SOLICITANTES

El solicitante de esta ayuda, o en el caso de ser menor de edad no emancipado su padre/madre/tutor, de acuerdo con lo establecido
en las bases de esta convocatoria, DECLARA:

- Que acepta las bases de la convocatoria para la que solicitan la ayuda.
- Que todos los datos incorporados a la presente solicitud son validos.

- Que queda enterado de que la inexactitud de las circunstancias declaradas dara lugar a la denegacién o revocacion de la ayuda,
sin perjuicio del resto de responsabilidades en que pudiera incurrir legaimente.

- Que tiene conocimiento de la incompatibilidad de estas becas con cualquier otro beneficio recibido, para la misma finalidad,
de otras entidades o personas publicas o privadas, incluyendo los gastos educativos sufragados por familiares

que no constituyan miembros de la unidad familiar, compuesta de acuerdo con esta convocatoria de becas (articulo 55).
Asimismo, conoce que en caso de obtener otra ayuda incompatible debe comunicarlo a la unidad administrativa que tramita
la solicitud de beca.

- Que manifiesta su consentimiento para recibir comunicaciones mediante correo electrénico, sms certificados (en el nimero de
teléfono indicado en su solicitud) o ser notificado por comparecencia en Sede Electronica del Ministerio de Educaciéon y Formacion
Profesional. Esto Ultimo significa que debe acceder regularmente a dicha Sede Electrénica para comprobar si ha recibido alguna
natificacion.
- Que desea recibir el importe de la beca (elija una de las dos opciones):

|___| A través de la cuenta corriente indicada en la solicitud de beca, de la que el alumno beneficiario es titular o cotitular

A través del centro docente en el que se encuentra matriculado para seguir sus estudios reglados, e indicado en esta solicitud,
para lo cual adjunto autorizacion.

- Que en caso de resultar adjudicatario de la ayuda, autoriza al Ministerio de Educacién y Formacion Profesional a ceder al centro
educativo los datos relativos a la ayuda concedida a efectos de que se lleven a cabo las tareas de verificacién y control requeridas
en la convocatoria.

- También autoriza a la Administracion competente a realizar los tramites necesarios para poder proceder al pago de la ayuda o
subsidio.

[ TSRO - JSUURRRSSSUUR RO OSSOSO R PR de 2023
PARA ALUMNOS MENORES DE EDAD PARA ALUMNOS MAYORES DE EDAD
Firma del padre/madre/tutor Firma del estudiante de la beca
Fdoiicmmnmsninniiss Fdo:inasaiiinasasaiig

A CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE AUTORIZAR AL CENTRO DOCENTE A PERCIBIR LA AYUDA

DDA, .eviiiiinriicerensinnnenssinrees oo e di8bEERSE S FERR NS A F NS R FHFH A ARG TR RS UAETE AR RS USR0S 1004w o » a0 (HNESEEAOOYERRR 1 padre, madre o tutor/a del/de la estudiante,
aUtoriza al DIreCtOr/a Al CENIO ... iiieeeee i se it ae e e s sas e snetesmsaesets g e e s E e aas g s sas £ sam s e as s s n s en e b b et 245 ne

en el que el alumno esta matriculado para seguir sus estudios reglados para que, en caso de ser beneficiario/a de la ayuda, perciba su importe a
través de la cuenta corriente de dicho centro docente.

(Firma)
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I DNI; & Numero de solicitud: * Fecha" ~ .

RESGUARDO DE PRESENTACION
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ...iviiiiimiiin e iis st sse et e n e ssn e sne s snn e a e sannaes
CENTRO EN EL QUE PRESENTA LA SOLICITUD ....ccoiiiitiiiiireieriieieiiesiesisicaie st se s saae s raee e ssennnne e

Sello y Fecha de entrada en la oficina receptora

aoh. e

e

Este resguardo no sera valido sin el sello y la fecha de la oficina receptora.
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