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aspajunide

1. DATOS DEL NINO/A PARA EL/LA QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION

Nombre y Apellidos:

Lugar de nacimiento: Fecha de Nacimiento:
Direccidn:
Localidad: Provincia:

2. DATOS FAMILIARES:

Padre o Tutor: D.N.l.:

Madre o Tutora: D.N.Il.:

3. TIPO DE BONIFICACION SOLICITADA:

] Nifio/a procedente de familia numerosa (bonificacién 20%).
[ Nifio/a procedente de familia con necesidades sociales (bonificacion 50%).

[ Nifio/a con grado de discapacidad reconocido (bonificacion 30%).

En Jumilla, a de de 20

Fdo.:
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Nombre y apellidos de la persona que firma:

La persona solicitante se hace plenamente responsable de la veracidad de los datos aportados

NINO/A PROCEDENTE DE FAMILIA NUMEROSA:

o Fotocopia del Libro de Familia y/o carné de Familia Numerosa.

NINO/A PROCEDENTE DE FAMILIA CON NECESIDADES SOCIALES:

o Certificado de Convivencia de la unidad familiar.

o Certificado de Estudios de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios
o estar en paro.

o Certificado de la Seguridad Social de percibir pensién o negativo.
o Noémina de todos los miembros de |la unidad familiar que trabajen fuera de casa.

NINO/A CON DISCAPACIDAD:

o Certificado de discapacidad, reconocido igual o mayor del 33% del nino.

NOTA FINAL:

SOLO SERAN VALORADAS PARA LA APLICACION DE LA BONIFICACION AQUELLAS
CIRCUNSTANCIAS QUE SEAN ACREDITADAS DOCUMENTALMENTE.
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