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ANEXO I 

 
SOLICITUD DE AYUDAS INDIVIDUALIZADAS DE TRANSPORTE Y/O COMEDOR - PROGRAMA 

REMA. CURSO ESCOLAR 2015/2016 
 

DATOS DEL ALUMNO 

Apellidos: _____________________________________________ Nombre: ____________________ 

D.N.I.:____________________ Domicilio a efectos de notificación postal: _________________________________ 

Localidad: ____________________________________ 
C.P.: ____________ 
Provincia________________________ 

Provincia: 
____________ 

Tlfº: 
____________ 

Residencia familiar durante el curso: __________________________________________________ Sexo:    H    M 

Localidad: ______________________________________ C.P.: ___________ Provincia: 
__________ 

Tlfº:________

___ 

    

 

D 
A 
T 
O 
S 

A 
C 
A 
D 
É 
M 
I 
C 
O 
S 

Centro docente en el que está matriculado: 
___________________________________________________________________________________________________ 

Distancia en Km desde el domicilio al Centro Educativo: ____________________________________ 

Localidad: _________________________________________________ Provincia: _____________________ 

ETAPA: 

 EDUCACIÓN 

PRIMARIA 
 

CURSO:  3º  4º  5º  6º 

 E.S.O.  

CURSO:  1º  2º  3º 

   

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (padre, madre o tutor) 
 

Apellidos: 
_____________________________________________ 

 

Nombre: 
________________________________ 

 

N.I.F.: _________________ 

SOLICITA le sea concedida ayuda para: 

 TRANSPORTE  COMEDOR  

 

PARA LO QUE APORTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
-Alta de Terceros del alumno o alumna. 

 

-Se encuentra en alta en el Sistema de Terceros de la Junta de Extremadura, con el siguiente núm. de cuenta: 

 

              

 

-Certificado de residencia expedido por el Ayuntamiento. 
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Si procede: 

 
-Informe del Servicio de Inspección o del Equipo de Orientación. 

-Documento justificativo del coste del servicio. 

-Croquis detallado de la ubicación de la finca. 

 

 SÍ 

 NO 

Autorizo a la Consejería de Educación y Empleo de la Junta de Extremadura para solicitar los datos del solicitante, y en su caso 

del representante legal, a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad (S.V.D.I) del Ministerio de Hacienda y 

Administraciones Públicas, en razón de la convocatoria de Ayudas Individualizadas de Transporte y/o comedor escolar para el 

curso 2015/2016. 

 

 Asimismo, declara bajo su responsabilidad: 

 

a) Que se compromete a garantizar la asistencia regular de su hijo al centro escolar durante todos los días 

lectivos del curso 2015/2016, así como a comunicar al tutor del alumno cualquier incidencia que motivara la 

falta de asistencia al centro, o cualquier cambio en el domicilio familiar que modifique las circunstancias que 

determinaron la concesión de la ayuda. 

 

b) Que AUTORIZA a la Administración autonómica de Extremadura a comprobar la veracidad de los datos 

alegados.  SÍ   NO  

 

_______________________________ a ____ de _________________ de 2015. 

El padre, madre o tutor 

 

Fdo.: ____________________________ 

I.E.S./I.E.S.O/CRA./COLEGIO __________________________________________________________ 

 

Se informa que los datos de carácter personal que se hagan constar en el presente modelo serán objeto de 

tratamiento automatizado a los fines de tramitar su solicitud por parte de la Administración pública educativa, 

adoptándose las medidas oportunas para asegurar un tratamiento confidencial de los mismos. La cesión de datos de 

carácter personal se hará en la forma y con las limitaciones y derechos que otorga la Ley O 15/1999, de 13 de 

diciembre, de protección de datos de carácter personal. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición contemplados en la citada Ley, ante la Secretaría General de Educación (Avda. 

De Valhondo, s/n, edificio Tercer Milenio, Módulo 5 4ª Planta, 06800-MÉRIDA). 
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ANEXO II 

INFORME-PROPUESTA DEL TITULAR DE LA JEFATURA DE  SERVICIO DE PROGRAMAS 

EDUCATIVOS Y ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD DE LA SECRETARÍA GENERAL DE 

EDUCACIÓN 

 

D./Dña. ________________________________________________________________, titular de la Jefatura 

de Servicio de Programas Educativos y Atención a la Diversidad. 

INFORMA 

- Que el alumno/a  _____________________________________________, escolarizado en el Centro 

__________________________________, de la localidad de _____________________________, 

solicita ayuda para transporte, por el coste del servicio. 

 

- Que los servicios correspondientes de esta Delegación Provincial han analizado las posibles alternativas para 

garantizar su adecuada asistencia a las sesiones del programa socioeducativo REMA, estimando que la respuesta 

más adecuada es: 

• Utilización de vehículo familiar. 

• Utilización de transporte regular de viajeros. 

• Utilización de taxi o servicio discrecional. 

• Otras: ________________________________________________________________ 
 

- Que el presupuesto presentado reúne los requisitos contemplados en el artículo 9.2 del Decreto 254/2014, 

modificado por el Decreto 301/2015, por el se aprueban las bases reguladoras para la concesión de 

subvenciones destinadas a ayudas individualizadas de trasporte y/o comedor para el alumnado participante en 

el Programa de Apoyo Socioeducativo REMA escolarizado en centros educativos sostenidos con fondos 

públicos en la Comunidad Autónoma de Extremadura, y se aprueba la primera convocatoria para el curso 

2014/2015, y que el coste está ajustado al servicio SÍ  NO . 

 

- Que el servicio será utilizado por un total de _____ alumnos. 

 

Por lo que esta Delegación Provincial, PROPONE: 

 Estimar la ayuda por el coste de servicio, por importe de ____________________ 

 Estimar la ayuda por la parte proporcional al números de alumnos/as usuarios del servicio, por importe de 

_______________  por alumno/a. 

 Desestimar la ayuda, ofreciendo como propuesta alternativa : ____________________________ 

_________________________________________________________________________ 

En______________________________________ a _____ de _______________ de 201__ 

 

EL/LA JEFE/A DE SERVICIO DE PROGRAMAS EDUCATIVOS Y ATENCIÓN A LA 

DIVERSIDAD 

 

 

Fdo.: _____________________________________ 


