
 ANNEX I 
MODEL DE SOL·LICITUD. 

CONVOCATÒRIA D’AJUTS ECONÒMICS 
PER A L’INICI D’ESTUDIS SUPERIORS 

(CURS 2024-2025) DE L’AJUNTAMENT DE 
PEDREGUER 

 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT (ALUMNE/A): 
 
COGNOMS:_________________________________D.N.I / N.I.E. :  _________________________ 
 
NOM:____________________________________    CORREU ELECTRÒNIC: __________________________________ 
 
DOMICILI:____________________________________________________ TELÈFON: _______________________ 
 
LOCALITAT: __________________________________ PROVÍNCIA: ___________________________________ 
 
ESTUDIS A REALITZAR (2024-2025) I CENTRE: __________________________________________________________ 

MARQUEU AMB UNA X  SI VOS TROBEU EN ALGUNA DE LES SITUACIONS INDICADES: 

PERSONA AMB DISCAPACITAT  
FAMÍLIA NOMBROSA  
FAMÍLIA MONOPARENTAL  
VÍCTIMA DE MALTRACTAMENTS O VIOLÈNCIA DE GÈNERE  
AMB ALTRES GERMANS/ES, MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR, QUE CURSEN ACTUALMENT 
ESTUDIS SUPERIORS 

 

Altres (detallar-les a banda)  
 

TOTS ELS MÈRITS AL·LEGATS HAURAN DE SER ACREDITATS DEGUDAMENT A TRAVÉS DE CERTIFICATS O 
FOTOCÒPIES COMPULSADES, TAL COM ESTABLEIXEN LES BASES DE LA CONVOCATÒRIA. 

Si heu sol·licitat alguna altra ajuda a l’estudi, indiqueu quina: ___________________________________________________ 

CAL PRESENTAR AMB LA SOL·LICITUD (DADES DE LA UNITAT FAMILIAR DELA PERSONA SOL·LICITANT): 
 DNI o document equivalent. 
 Matrícula dels estudis universitaris o d’FP (Grau Superior) PER AL CURS 2024-25. 
 Nota d’accés a la universitat o nota mitjana del cicle d’FP que dóna accés als estudis superiors. 
 Declaració de l’IRPF 2023 o autorització per obtenir-ne les dades fiscals (Annex II). 
 Certificat de nivell de la Junta Qualificadora de Coneixements del Valencià o equivalent (si s’escau). 
 Certificat de convivència de la unitat familiar (si s’escau). 
 Full de manteniment de tercers (degudament emplenat per la persona sol·licitant) (Annex III). 
 Document acreditatiu del grau de discapacitat(si s’escau). 
 Document acreditatiu de la condició de família nombrosa (si s’escau). 
 Document acreditatiu de la condició de família monoparental (si s’escau). 
 Document acreditatiu de la condició de víctima de maltractaments o de violència de gènere (si s’escau). 
 Matrícula dels germans/es del sol·licitant, membres de la unitat familiar, que cursen estudis superiors (2024-25) (si s’escau). 
 Altres (especificar-los i acreditar-los): ____________________________________________________________________ 

A  Pedreguer, a             de                                     de 2024. 

                                                                                                              Signat:  

 
 

COMISSIÓ AVALUADORA DELS AJUTS ECONÒMICS PER A L’INICI D’ESTUDIS SUPERIORS (CURS 2024-
2025) DE L’AJUNTAMENT DE PEDREGUER. 

Les dades que ens faciliteu seran incloses en un fitxer titularitat de l’Ajuntament de Pedreguer, la finalitat del qual és gestionar les peticions manifestades en el 
present document. Així mateix, vos informem que les vostres dades no seran cedides a tercers, llevat que siguen comunicades a les entitats publiques, a les quals 
siga necessari o obligatori cedir estos per a poder gestionar la seua sol·licitud, així com en els supòsits previstos, segons Llei. D’acord amb el que disposa la Llei 
Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, podeu exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i, sí és el cas, oposició, enviant una 
sol·licitud per escrit, acompanyada d’una fotocòpia del vostre DNI, Passaport, NIE o un altre document d’identificació equivalent, dirigida a l’Ajuntament de 
Pedreguer, C/ Ajuntament, 7, Pedreguer (03750). 
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