Concejalia de Educacion
Regidoria d’Educacio

la|jila)Joiosa

Subvencion de transporte universitario y formacion profesional grado superior curso
2025/2026.

El plazo de presentacion de solicitudes sera del 18 de febrero de 2026 hasta el 10 de marzo
de 2026 ambos inclusive.

Para justificar la subvencién, aquellas personas que hayan resultado beneficiarias de la
misma, deberan aportar antes del 01/10/2026 un certificado de notas finales o
certificado equivalente en el que conste que se haya presentado a un minimo del 80%
de las asignaturas.

PRESENTACION DE SOLICITUDES ONLINE:| >> Clique aqui <<

A continuacion dispone de la resolucion y documentacion de las ayudas

DOCUMENTOS ADJUNTOS

o | ANNEX 1 SOLICITUD

o | Anexo 2. MANTENIMIENTO DE TERCEROS

o | ANNEX 3 DECLARACION JURADA. INCOMPATIBILIDAD

o | ACUERDO JGL BASES

o | BOP ALICANTE

AYUDA

o Manual solicitar certificado hacienda

. Solicitar certificado sequridad social

o Manual solicitar certificado suma

Biblioteca Publica Municipal “Cristébal Zaragoza”
c. Barranquet 4, La Vila Joiosa (03570 - Alacant)
96 589 45 56 — educacion@Uvillajoyosa.es


https://sede.villajoyosa.com/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=CATALOGO&DETALLE=6269009824768857107118
https://www.villajoyosa.com/wp-content/uploads/2024/11/ANNEX_1_BASES_TRANSPORT.pdf
https://www.villajoyosa.com/wp-content/uploads/2025/04/anexo2mantenimiento2025.pdf
https://www.villajoyosa.com/wp-content/uploads/2024/11/ANNEX_3_BASES_TRANSPORT.pdf
https://www.villajoyosa.com/wp-content/uploads/2024/11/ACUERDO-JGL-BASES.pdf
https://www.villajoyosa.com/wp-content/uploads/2024/11/BOP-ALICANTE.pdf
https://www.villajoyosa.com/wp-content/uploads/2025/04/como_solicitar_certificado_hacienda.pdf
https://portal.seg-social.gob.es/wps/portal/importass/importass/Categorias/Consulta+de+pagos+y+deudas/CCertificado+de+estar+al+corriente+en+las+obligaciones+de+la+Seguridad+Social
https://www.villajoyosa.com/wp-content/uploads/2025/04/como_solicitar_certificado_suma.pdf

ANNEX | /ANEXO |

Sol-licitud d’ajuda per a despeses de transport NUM. REG ENTRADA

universitari i formacié professional grau
superior curs 2025/2026/ Solicitud de ayuda
IanlaJé’aun”Br&“&‘ para Gastos transportes universitario y

Formacion Profesional Grado Superior
curso 2025/2026

A | COMUNICACIO
COMUNICACION

El termini de presentacié de la sol-licitud d’ajuda per a despeses de transport universitari i formacio professional grau superior sera de 15 dies habils
a partir del dia segiient al de la publicaci6 d’aquesta convocatoria.

El plazo de presentacion de la solicitud de ayuda para gestas de transporte universitario y formacion professional grado superior sera 15 dias habiles
a partir del dia siguiente al de la publicacion de la presente convocatoria.

DADES DEL CENTRE ON ESTA MATRICULAT/ADA L’ALUMNE/A
B | DATOS DEL CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO/A EL ALUMNO/A

CENTRE ON CURSA ELS ESTUDIS / CENTRO DONDE CURSA LOS ESTUDIOS

MUNICIPI I PROVINCIA / MUNICIPIO Y PROVINCIA

c DADES PERSONALS DE LA PERSONA BENEFICIARIA
DATOS PERSONALES DE LA PERSONA BENEFICIARIA
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO
NOM/NOMBRE DNI/NIE DATADE NAIXIMENT / FECHA DE SEXE/SEXO
NACIMIENTO
DOMICILI: NOM DE LA VIA | NUM. / DOMICILIO: NOMBRE DE LA VIA Y NUM. TELEFON/TELEFONO

LOCALITAT/LOCALIDAD

D SOL-LICITUD
SOLICITUD

Sol-licite aquesta ajuda i declare, expressament, que totes les dades assenyalades sén certes i que vull rebre la transferencia per
I’import de I’ajuda obtinguda en el compte corrent consignat en la documentaci6 adjunta a aquesta sol-licitud. Que les beneficiaries
compleixen amb tots els requisits segons s'acredita per la documentacié aportada.

Solicito esta ayuda y declaro expresamente que todos los datos sefialados son ciertos y que deseo recibir la transferencia por el
importe de la ayuda obtenida en la cuenta corriente consignada en documento adjunto a esta solicitud. Que los beneficiarios
cumplen todos los requisitos segun se acredita por la documentacion aportada

, d de 2026

Sol-licitant / Solicitante

Signatura / Firma:

LOPD niim. 3/2018: Les dades personals presents en aquest formulari seran usades per a la gesti6 de les ajudes de I’ Ajuntament de la Vila Joiosa. Les dades podran ser
comunicades a les administracions plbliques competents en la matéria. \Vosté pot exercir els drets fixats en I’esmentada llei en I’adrega segtient: Ajuntament de la Vila Joiosa,
C/ Major, 14, 03570 La Vila Joiosa (Alacant)

LOPD n. 3/2018: Los datos personales presentes en este formulario seran usados para la gestion de las ayudas del Ayuntamiento de Villajoyosa. Los datos podrén ser
comunicados a las Administraciones Plblicas competentes en materia. Ud. Puede ejercer los derechos previstos en la mencionada ley a la siguiente direccion: Ayuntamiento de
Villajoyosa, C/Mayor 14, 03570, Villajoyosa, Alicante.



AJUNTAMENT DE
LA VILA JOIOSA

AYUNTAMIENTO DE
VILLAJOYOSA

MANTENIMENT DE TERCERS / MANTENIMIENTO DE TERCEROS

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

N.L.LF./C.LF.

Nom, denominacié social/Nombre, denominacién social

Adreca/Domicilio

C.Postal Paoblacié/Poblacion

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS

CODIGO IBAN
ENTITAT FINANCERA / ENTIDAD FINANCIERA CERTIFICAT DE CONFORMITAT PER L ENTITAT
FINANCERA (data, segell i signatura)

o CERTIFICADO DE CONFORMIDAD POR LA
AGENCIA/AGENCIA ENTIDAD FINANCIERA (fecha, sello y firma)
D.C

. IMPRESCINDIBLE PER A LA VALIDESA DEL MODEL.
NUM.CTA.CTE IMPRESCINDIBLE PARA LA VALIDEZ DEL MODELO.

Declare que son certs les dades anteriorment esmentades i que identifiquen I' entitat financera i el
compte de la que I'emissor de la facturacié és titular i a través de la qual desitja rebre els pagaments
que, en qualitat de creditor de I' Ajuntament de la Vila Joiosa , puguen correspondre, posseint-hi el
poder suficient.

En cas de canviar de compte corrent em compromet a la seua comunicacié immediata a aquest
Ajuntament.

Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la entidad financiera y la cuenta de
la que el emisor de la facturacion es titular y a través de la cual desea recibir los pagos que en calidad
de acreedor del Ayuntamiento de Villajoyosa, puedan corresponder, ostentando el poder suficiente
para ello.
En caso de cambiar de cuenta corriente me comprometo a su comunicacién inmediata a este
Ayuntamiento.

Espai per la firma/espacio para la firma
Signat/Firmado:
En qualitat de/En calidad de:
D.N.L/N.LF.:

En ,a de de 20

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podramtleses en un fitxer per al seu tractament perdegan admistratiu, com a titular responsable del fitaer,
I'is de les funciones propies que té atribuides i en l'adebles seues competéncies. Aixi mateix, se l'informia g@ssibilitat d’exercir els drets d’accés, rectifiéac
cancel.laci6 i oposicid, tot aixo de conformitat amiged disposa l'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccitades de Caracter Personal (BOE nam. 298,
14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreséarpser incluidos en un fichero para su tratamientep 6rgano administrativo, como titular responsal
del fichero, en el uso de las funciones propias que &gitriidas y en el ambito de sus competencias. Asimisente informa de la posibilidad de ejercer los derec
de acceso, rectificacion, cancelacién y oposiciétode ello de conformidad con lo dispuesto en el art. & dey Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Card}
Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99)
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o
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Ayuntamiento de La Vila Joiosa

- Ajuntament
I q u I I oJ o I osa Carrer Major, 14. 03570 La Vila Joiosa, Alacant - T. 966 851 001

villajoyosa.es

ANNEX IIl. DECLARACIO JURADA. INCOMPATIBILITAT

J0, , amb ndm. de DNl ...,

declare, sota jurament o promesa solemne, la veracnat de la informaci6 consignada i que els
documents presentats sén copia fidel de l'original, i assumisc les consequiéncies legals que
pogueren derivar-se d'una mala actuacié davant I'Ajuntament de la Vila Joiosa.

Mitjangant aquesta, DECLARE, sota la meua responsabilitat, que, en nom i
representacio:

- La persona sal-licitant es compromet a complir les condicions de la subvencio.
- La persona sol-licitant reuneix els requisits exigits en aquesta convocatoria.

-Que la distancia entre el lloc d'empadronament i el centre educatiu és igual o superior a
10 km.

- La persona sol-licitant no és culpable en alguna de les causes determinades en l'article 13 de
la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

- La persona sol-licitant, a la data de presentacid de la sol-licitud [Marcar el que procediscal:

NO ha sol-licitat 0 obtingut altres subvencions, ajudes, ingressos o recursos per a l'activitat
L__| que es tracta, atorgada per un altre organisme, entitat o particular.

Si que ha sol-licitat 0 obtingut les subvencions, ajudes, ingressos o recursos segiients per
a l'activitat que es tracta atorgades per les administracions publiques, o ens publics o
privats, que a continuacio s'indiquen:

ENTITAT QUANTITAT CONCEDIDA

Aixi mateix, la persona sol-licitant es compromet a comunicar a I'Ajuntament de la Vila Joiosa
aquelles subvencions, sol-licitades o no, que foren concedides amb destinacio a la mateixa
activitat, amb data posterior a aquesta declaracio.

- La persona sol-licitant declara la veracitat de la informacié consignada i que els documents
presentats son copia fidel de l'original.

Declare que, en cap cas, en aquestes ajudes se supera la quantia total del transport universitari

i formacio professional grau superior curs 2025/2026.

La Vila Joiosa, ..... deuiiviiiii, de 2026

SIGNATURA

Departamento de Educacion - C/. Barranquet, 4 — Tel: 965894556



Ayuntamiento de La Vila Joiosa

- Ajuntament
I q u I I oJ o I osa Carrer Major, 14. 03570 La Vila Joiosa, Alacant - T. 966 851 001

villajoyosa.es

ANEXO Ill. DECLARACION JURADA. INCOMPATIBILIDAD

Y O i , CON DNl declaro
bajo juramento o promesa solemne juramento la veracidad de la informacion consignada y que
los documentos presentados son copia fiel del original, asumiendo las consecuencias legales
gue pudieran derivarse de una mala actuacion ante el Ayuntamiento de La Vila Joiosa.

Mediante la presente DECLARO bajo mi responsabilidad que, en nombre y representacion de la
misma:

-El solicitante/a se compromete a cumplir las condiciones de la subvencion.
-El solicitante/a reline los requisitos exigidos en esta convocatoria.

-Que la distancia entre el lugar de empadronamiento y el centro educativo sea igual o superior a
10 Km.

-El solicitante/a no esta incursa en alguna de las causas determinadas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

-El solicitante/a, a la fecha de presentacion de la solicitud (marcar lo que proceda):

NO ha solicitado u obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para la
actividad de que se trata, otorgada por otro Organismo, Entidad o particular.

Si ha solicitado u obtenido las siguientes subvenciones, ayudas, ingresos o recursos para
___| la actividad de que se trata otorgadas por las Administraciones Publicas o entes publicos
o privados que a continuacion se indican:

ENTIDAD QUANTIA CONCEDIDA

Asimismo, el solicitante/a se compromete a comunicar al Ayuntamiento de Villajoyosa aquellas
subvenciones, solicitadas o no, que fueran concedidas con destino a la misma actividad, con
fecha posterior a la presente declaracion.

-El solicitante/a declara la veracidad de la informaciéon consignada y que los documentos
presentados son copia fiel del original.

Declaro que en ninglin caso en estas ayudas se supera la cuantia total del transporte universitario
y Formacion profesional grado superior curso 2025/2026.

En Villajoyosa, a ..... de.oiiiiie de 2026.

FIRMA

Departamento de Educacion - C/. Barranquet, 4 — Tel: 965894556
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