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PROGRAMA DE BECAS FINANCIADO POLO CONCELLO DE RÁBADE 
CURSO 2023/2024 

 
SOLICITANTE: 
 
Nome e apelidos......................................................................................DNI............................ 
 
Enderezo..................................................................................................Tlf.............................. 
 
COMPOSICIÓN FAMILIAR: 
Nome    Rel. Solc. DNI     Idade  Ocup/Curso 
 
     

     
     
     
     
     
     
 
VIVENDA .......... ..Propia...........................Alugada...................Cedida..........Outros. 
  
 
NUMERO DE CONTA- IBAN 
ES      
 
O solicitante declara baixo xuramento que son certos todos os datos declarados. 
Familia monoparental      SI          NON 

En cumprimento do establecido na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, sobre Protección de Datos de Carácter Persoal, informámoslle que os seus datos persoais e os 

das persoas ás que representa serán tratados e quedarán incorporados nos ficheiros do Concello de Rábade, co fin de prestarlles os servizos sociais requeridos. 

Neste sentido, vostede consinte de forma expresa a que estes datos sexan tratados polo Concello de Rábade para dar cumprimento á finalidade indicada anteriormente así 

como para remitirlle información de especial interese para vostede. 

Así mesmo, informámoslle que vostede pode exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición nas oficinas do Concello. 

Informámoslle tamén que mediante a aceptación do presente documento, vostede consinte de forma expresa, a que os seus datos persoais e os das persoas ás que 

representa sexan cedidos, única y exclusivamente en aqueles casos en que sexa necesario, co fin de prestarlle os servizos oportunos. 

Do mesmo modo, coa firma do presente documento, vostede declara que os datos facilitados para a confección do presente formulario son actuais e certos, non obviando 

ningún dos datos solicitados. 

 
 
Asdo.-....................................................................Data........................................./2023. 
 
 

CONCELLO DE RÁBADE  
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIAIS 



 
D............................................................................................DNI..................... 
 
DECLARA  
 
Que os bens patrimoniais da unidade familiar (inmobles, efectivo en contas bancarias, 
pisoso, locales......) teñen un valor que ascende a : 

 
..Concepto...                               ..Valor.. 
 
.....................................      ................................... 
....................................      ................................... 
....................................      ................................... 
...................................      ................................... 
 
Que a unidade familiar non dispón de ningún ben patrimonial (a expeción da 

vivenda donde reside), que supere os 10.000,00€ 
 
 
 
Rábade, a.......de.................de...............2023 
 

En cumprimento do establecido na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, sobre Protección de Datos 

de Carácter Persoal, informámoslle que os seus datos persoais e os das persoas ás que representa serán 

tratados e quedarán incorporados nos ficheiros do Concello de Rábade, co fin de prestarlles os servizos 

sociais requeridos. 

Neste sentido, vostede consinte de forma expresa a que estes datos sexan tratados polo Concello de 

Rábade para dar cumprimento á finalidade indicada anteriormente así como para remitirlle información de 

especial interese para vostede. 

Así mesmo, informámoslle que vostede pode exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e 

oposición nas oficinas do Concello. 

Informámoslle tamén que mediante a aceptación do presente documento, vostede consinte de forma 

expresa, a que os seus datos persoais e os das persoas ás que representa sexan cedidos, única y 

exclusivamente en aqueles casos en que sexa necesario, co fin de prestarlle os servizos oportunos. 

Do mesmo modo, coa firma do presente documento, vostede declara que os datos facilitados para a 

confección do presente formulario son actuais e certos, non obviando ningún dos datos solicitados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
REQUISITOS PARA ACCEDER ÁS AXUDAS. 
 
 
 
Os requisitos imprescindibles son estar empadroados no Concello de Rábade, 
cunha anterioridade de tres meses ,  ter algún menor cursando ensino  infantil e/ou 
obrigatorio, e non superar os 6000 € de renda per cápita (por cada membro da 
unidade familiar),   ou non superar os  7.500,00€ de renda pércapita,  no caso de 
ser familias monoparentais.Para as familias que teñan  algún dos  seus membros 
con discapacidade, condicións económicas especiais. 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN  
-DNI  
-Libro de familia  
-Declaración da Renda  2022 e no caso de non presentala certificado negativo de 
facenda,  
-No caso de percibir ingres omínimo vital, aportar xustificantes da totalidade do 
percibido en  2022 :  
-Declaración xurada de patrimonio. 
-Recibo de alugamento de vivenda  se é o  caso. 
 -Xustificante de estar pagando vivenda propia se é o  caso. 
 
Facturas xustificativas do gasto, no caso dos libros de texto, facturas dos libros 
para os que non chegara a subvención da Xunta. 
 
Certificado co numero de conta bancaria, onde será ingresada a axuda, de ser o 
caso. 
 
 
 
 
 
 
 
 


