SOLICITUD EN PAPEL
BECA 22 OPORTUNIDAD
(FPGS)

CURSO 2024-25

Direccidn General de Educacion Concertada, LH"""JCI& d'ﬂ chlﬂrﬂ
Becas y Aywdas al Estudio . \
CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA ¥ Cofinanciado por

UNNWERSIDADES ..
[ = idad
de Madrid la Unién Europea

( Solicitud de beca para el estudio de Programas de Segunda Oportunidad curso 2024/2025 1



IMPRIMIR LA SOLICITUD
RELLENAR CON LETRA MUY CLARAY LEGIBLE:

1.- Datos alumno solicitante:

NIF/NIE Pais de nacimiento ESPANA NIA |NO PONER
Nombre Apellido 1 Apellido 2

Fecha de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento

,;grrsri[i:a la condicion de victima de violencia de D Discapacidad = 33 % D S;}rlligifiiszir;tﬁccs Sg[gﬁﬂsl I:I Sexo
Acredita la condicion de Acredita la condicion de Acredita ser Acredita la situacidn de

victima de terrorismo D proteccién internacional D beneficiario de IMV D acogimiento familiar D
Domicilio familiar | Tipo via N°

Portal Piso Puerta CcP Localidad Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electronico

2.- Datos académicos del alumno solicitante:

Nivel méaximo de cualificacion  |ULTIMO CURSO QUE HAS HECHO (FPGM/ BACHILLERATO/ 1° FPGS)

Curso gue solicita DEL QUE TE VAYAS A MATRICULAR

Centro de matriculacion |C.F. PADRE PIQUER NIF G78058229 Codigo centro [28006019
Direccidn del centro C/ MARTIRES DE LA VENTILLA, 34

Localidad del centro MADRID Cadigo postal del centro 28029

- Sielalumno/a menor de edad: rellenar el punto 3 con padre/ madre o tutor
3.- Datos del representante:

NIF/NIE Pasapaorte (solo extranjeros sin NIE)
Nombre Apellido 1 Apellido 2
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

4.- Datos de los miembros computables de la unidad familiar (para alumnos no independientes ni
emancipados):



Si mis padres estan casados o viven en pareja: rellenar el punto 4.1.

Si mis padres estan separados pero la custodia es compartida: rellenar el punto 4.1.y

hay que poner a los dos progenitores

Si convivo con mi padre o madre y este se ha vuelto a casar o vive en el domicilio familiar, hay
que ponerlo

4.1 Matrimonio, custodia compartida, convivencia en pareja

Datos del padre, madre o tutor, nuevo cényuge o pareja

NIF/NIE Pasaporte (sélo extranjeros sin NIE) |
Nombre Apellido 1 Apellido 2
Correo electronico I MNacionalidad (*) I
Acredita la condicidn de victima Acredita la condicion de violencia de : :
() | del terrorismo D género D Discapacidad = 33 % D

Datos del padre, madre o tutor, nuevo cényuge o pareja

NIF/NIE Pasaporte (solo extranjeros sin NIE) |
Nombre | Apeliido 1| | Apeliido 2 |
Correo electronico Nacionalidad (*)

Acredita la condicién de victima del D Acredita la condicion de violencia de |:|

terrorismo género Discapacidad 2 33 % []

Si mis padres estan separados y la custodia recae en uno de ellos: rellenar punto 4.2. con el
progenitor que tiene la custodia y que convive con el/la alumno/a

4.2 Familia monoparental, solteros, separados, divorciados, sin convivir en pareja (si el alumno convive unicamente
con uno de los padres o tutor)

Datos del padre, madre o tutor

NIF/NIE Pasaporte (solo extranjeros sin NIE)
O I'Nombre [ Apellido 1| | Apellido 2 |
Correo electrénico | | Nacionalidad (*) |
Acredita la condicion de victima i icid i i
ol forrorismo | ,;é:rr]eet:;ta la condicién de violencia de [ | Discapacidad = 33 % ]




- Sitengo hermanos menores de 25 anos: rellenar el punto 4.3.

Hermanos del alumno solicitante menores de 25 afios y mayores incapacitados

NIF/NIE Pasaporte (solo extranjeros sin NIE) MNacionalidad
Nombre Apeliido 1 | | Apeliido 2 |

Acredita |la condicion de Acredita la condicion de Discapacidad -

victima del terrorismo O violencia de género O =233 % [J | Fecha nacimiento

NIF/NIE Pasaporte (solo extranjeros sin NIE) Macionalidad
Nombre Apeliido 1 | | Apellido 2 |

Acredita la condicién de Acredita la condicion de Discapacidad -

victima del terrorismo O violencia de género C 233 % L] | Fecha nacimiento
NIF/NIE | Pasaporte (sdlo extranjeros sin NIE) | Macionalidad
Nombre Apeliido 1 | | Apeliido 2 |

Acredita la condicion de Acredita la condicion de Discapacidad P

victima del terrorismo ] violencia de género [ |233 ﬁﬂ [J | Fecha nacimiento

Duplicar esta pagina si necesita incluir a mas miembros de la unidad familiar.

Si el alumno no vive con sus padres y lo hace de forma independiente y emancipada:

5.- Datos de los miembros computables de la unidad familiar para alumnos independientes o
emancipados que no convivan con los padres o tutores (1)

NIF/NIE Pasaporte (sdlo extranjeros sin NIE) Macionalidad
Nombre Apeliido 1 | | Apeliido 2 |

Acredita la condicion de Acredita la condician de Discapacidad .

victima del terrorismo D violencia de género L =233% L] | Fecha nacimiento
NIF/NIE Pasaporte (sdlo extranjeros sin NIE) Macionalidad
Nombre Apeliido 1 | | Apeliido 2 |

Acredita la condicidn de Acredita la condicidn de Discapacidad -

victima del terrorismo O violencia de género L] =33 % [J | Fecha nacimiento
NIF/NIE | Pasaporte (solo extranjeros sin NIE) | Macionalidad
Nombre Apeliido 1 | | Apeliido 2 |

Acredita la condicion de Acredita la condician de Discapacidad —

victima del terrorismo O violencia de género L |333 % [] | Fecha nacimiento

(1) Si procede, datos del conyuge, pareja e hijos del alumno.




6.- Documentacion requerida

LA DOCUMENTACION OBLIGATORIA A PRESENTAR (SENALAR CONUNAXENLAPAG.2Y 3):
v' Copia PASAPORTE (Si no tienes NIE/ DNI)
v’ Libro de familia o certificado de nacimiento
v’ Certificado empadronamiento FAMILIAR/COLECTIVO (NO INDIVIDUAL)
v’ Si padres separados/ divorciados: Sentencia de separacion
v’ Certificado de matriculacién o reserva curso 2024-2025 (Modelo ANEXO 1) RECOGER EN SECRETARIA
A PARTIR DEL ....... DE9 A 12H.
v’ Certificado de beneficiario de garantia juvenil
v' Otros documentos:
- Sise cobra la prestacion RENTA MINIMA o INGRESO MINIMO VITAL
- Sielalumno participa en un programa de acogida
- Cualquier documento que demuestra la situaciéon sociofamiliar

NO SENALAR QUE SE OPONE A LA CONSULTA DE DATOS. NO SENALAR NADA, DEJAR COMO
ESTA

[ IMe opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:




AUTORIZAR LA CONSULTAY DECLARAR:

7.- Datos tributarios:

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes Aut;nzu NE:;E?;D la
documentos si lo autoriza expresamente. De lo contrario, debera aportarlos al procedimiento. consulta aporto J
IMPORTANTE: Solo se consultaran los datos de las personas que hayan firmado la solicitud y doﬁumentu
autorizado la consulta.

Informacion de renta de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria del ejercicio 2022 O O

SENALAR EL PUNTO DE “AUTORIZAR CONSULTA”

8.- Declaracion sobre ausencia de conflicto de intereses. (articulo125.4, letra ¢, del Reglamento (UE) n° 1303/2013 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013). (Marque lo que corresponda)

DECLARA

Que NO esta afectado por ningun conflicto de intereses en relacion con la tramitacion de estas becas, de naturaleza econdmica o por
vinculos familiares hasta el tercer grado, alcanzando a los parientes por consanguineidad y afinidad y a los derivados de relaciones
afectivas similares.

Que informara a la Direccion General de Educacion Concertada, Becas y Ayudas al Estudio, sin demora, de cualquier cambio de
situacién que constituya conflicto de interés.

¥ que RECONOCE que podra ser objeto de sanciones administrativas y financieras.

DECLARA

Que Sl existe conflicto de intereses por el siguiente motivo:

SENALAR EL PRIMER RECUADRO: DECLARAR QUE NO HAY CONFLICTO DE INTERESES



PONER FECHA DEL DiA QUE SE PRESENTA EN REGISTRO:

FIRMAS (IMPORTANTE):

FIRMAS DE LA PAREJA DEL
SOLICITANTE Y/O HERMANOS FIRMA DE LOS PADRES O TUTORES

MAYORES DE18Y MENORESDE 25

FIRMA DEL ALUMNO

(obligatoria) MAYORES INCAPACITADOS QUE

CONVIVAN CON EL ALUMNO Firma obligatoria de los dos miembros consignados en el
(obligatoria) apartado 4.104.2

PADRE O TUTOR MADRE O TUTORA

_ Firma convivientes: Firma padre Firma madre
Flrmg glumno - Pareja del alumno alumno alumno

Solicitante solicitante - - :

TODAS LAS - Hermanos mayores de Si los padres estan separados, solo firma el que
MODALIDADES 18 afios del alumno tiene la custodia. En la custodia compartida,
(emancipado o solicitante firmar los dos.

no)

Si la custodia recae en la madre o padre y estos
tienen una pareja que convive con el alumno,
tiene que firmar la pareja como miembro de la

unidad de convivencia.




UNA VEZ CUMPLIMENTADA LA SOLICITUD EN PAPEL, DEBES SOLICITAR

CITA PARA REGISTRARLA:

OPCIONES PARA REGISTRO:

v" CUALQUIER OFICINA DE REGISTRO EN LA COMUNIDAD DE MADRID
v OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO DEL AYUNTAMIENTO DE MADRID

Llamar al 010y solicitar cita para registro en la oficina mas cercana a tu domicilio o la que
haya con cita antes del 18/07.
Cuando registres, debes decir que envien la solicitud a la siguiente direccion:

Consejeria de Educacion, ciencia y Universidades
DAT Madrid- Capital

v SOLICITAR ONLINE CITA REGISTRO CALLE VITRUVIO, 2 ONLINE
(Link: https://gestiona7.madrid.org/CTAC_CITA/QFIREG)

v'  CORREOS

Cuando registres en correos, debes decir que envien la solicitud a la siguiente direccion:

Consejeria de Educacion, ciencia y Universidades
DAT Madrid- Capital

IMPORTANTE GUARDAR EL REGISTRO DE SOLICITUD PORQUE ES LA UNICA MANERA DE POSER
DEMOSTRAR QUE LA HABEIS SOLICITADO


https://gestiona7.madrid.org/CTAC_CITA/OFIREG

