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	SOLICITUD DE AYUDAS Y BECAS DEL ALUMNADO EN SITUACIÓN DE DESEMPLEO

	

	

	El abajo firmante D./Dña.
	     
	DNI.
	     

	de
	     
	años de edad, con domicilio en
	     
	CP.
	     

	en el municipio de
	     
	, provincia de
	     

	teléfono
	     
	, en situación laboral de desempleo inscrito en la Oficina del Servicio Público de Empleo de

	     

	

	DECLARA que (marcar los recuadros que correspondan)

	 FORMCHECKBOX 

	
	con fecha
	     
	, ha iniciado el curso número
	     
	en
	     

	 FORMCHECKBOX 

	
	con fecha
	     
	, ha empezado a realizar practicas no laborales en la empresa

	
	
	     
	situada en la localidad de
	     

	 FORMCHECKBOX 

	
	su domicilio actual dista
	     
	km. del lugar de la acción formativa, y tiene que desplazarse en coche particular por

	
	
	carecer de transporte público adecuado al horario del curso.

	 FORMCHECKBOX 

	
	se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias, estatales y autonómicas, y con la Seguridad Social, así como que no se halla incurso en ninguna de las prohibiciones del artículo 13 de la Ley General de Subvenciones, habiendo cumplido las obligaciones derivadas de subvenciones anteriormente recibidas.

	
	
	

	

	SOLICITA por ello, y de acuerdo con los datos personales arriba señalados, y con lo establecido en la Orden TMS/368/2019, de 28 de marzo por la que se desarrolla el RD 694/2017, de 3 de julio, por el que se desarrolla la Ley 30/2015, de 9 de septiembre, por la que se regula el Sistema de Formación Profesional para el Empleo en el ámbito laboral, la ayuda o beca que señala a continuación, a pagar en la cuenta que se indica.

	 FORMCHECKBOX 

	
	Ayuda de transporte por importe de
	     
	euros/diarios.
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	Ayuda de manutención (horario de impartición mañana y tarde y en cursos de 8 horas diarias de duración).

	 FORMCHECKBOX 

	
	Ayuda de alojamiento y manutención, por residir a más de 120 Km. del curso.

	 FORMCHECKBOX 

	
	Beca por discapacidad.

	 FORMCHECKBOX 

	
	Ayuda a la conciliación.

	 FORMCHECKBOX 

	
	Otras:
	     

	

	
	En
	     
	a
	     
	

	
	(Firma)
	


	
	

	b_1

	

	El/la abajo firmante, autoriza el tratamiento de sus datos de carácter personal que se integrarán en ficheros informáticos a los efectos oportunos, pudiendo el interesado ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación reconocidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de derechos digitales, y su normativa de desarrollo, ante el Servicio Público de Empleo del Principado de Asturias, entidad responsable del fichero automatizado de tratamiento de datos.

Igualmente, autoriza a que la Administración del Principado de Asturias recabe la información que se relaciona a continuación, a través de la plataforma de intermediación de datos de las Administraciones Públicas o a través de otros sistemas que se establezcan (Marcar, expresamente, todas las casillas. En caso de no marcar alguna casilla, deberá acompañar a la solicitud, la documentación correspondiente):

 FORMCHECKBOX 

Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de datos de identidad (DNI/NIE).

 FORMCHECKBOX 

Al Instituto Nacional de Estadística, la consulta de los datos de residencia a través del SVDR.

 FORMCHECKBOX 

A la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias estatales.

 FORMCHECKBOX 

Al Ente Público de Servicios Tributarios, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda del Principado de Asturias.

 FORMCHECKBOX 

A la Tesorería General de la Seguridad Social, la consulta de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 

A la Consejería competente en materia de discapacidad, la consulta del grado de discapacidad reconocida por la Administración del Principado de Asturias.

 FORMCHECKBOX 

A la Tesorería General de la Seguridad Social, la consulta de la vida laboral del trabajador.

 FORMCHECKBOX 

Al Ministerio competente en materia de Educación, la consulta sobre titulaciones universitarias y no universitarias
 FORMCHECKBOX 

A la Consejería competente en materia de Servicios Sociales, la consulta de datos relativos al Carnet o Libro de Familia Numerosa y ayudas económicas derivadas de situación de desempleo (Salario Social Básico u otras rentas de igual naturaleza) 

	

	
	En
	     
	a
	     
	

	
	(Firma del/la alumno/a)
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