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2080112 Instància Subvenció Mobilitat Jove Xirivella 

2080112 Instancia Subvención Movilidad Joven Xirivella 

Cognoms / Apellidos

Nom   /
Nombre DNI/NIE:         

Municipi:

Adreça / Dirección:

Tutor/a legal :

DNI / NIE

Domicili per a notificacions 
/ Domicilio para notificaciones:

   C.P.
  Municipi / Municipio:

Adreça  electrònica  /  Correo
electrónico:

Telèfons / Teléfonos:

Que atés que s'ha publicat  la convocatòria de subvencions per part de l’Ajuntament de Xirivella, per al Programa Mobilitat
Jove.
Que habiéndose publicado la convocatoria de subvenciones por parte del Ayuntamiento de Xirivella para el Programa de
Movilidad Joven.

 SOL·LICITA / SOLICITA:

La subvenció en la convocatòria esmentada, d'acord amb el que disposen les bases d'aquesta, per a la qual cosa al
s'adjunta la documentació següent: / La subvención  en la referida convocatoria, conforme a lo dispuesto en las bases de
la misma, a cuyos efectos: 
1. S’adjunta la segünet documentació / Se adjunta la siguiente documentación:

  Fotocòpia compulsada del Document Nacional d'Identitat (DNI) o del Nombre d'Identificació d'Estrangeria (NIE) del
sol·licitant/ Fotocopia  compulsada  del  Documento  Nacional  de  Identidad  (DNI)  o  del  Número  de  Identificación  de
Extranjería (NIE) del solicitante.

  Fotocòpia compulsada del DNI o NIE/ Passaport del pare, mare, o tutor/a legal que convisquen amb el sol·licitant, en
cas de ser menor d'edat./  Fotocopia compulsada del DNI o NIE/ Pasaporte del  padre, madre,  o tutor/tutora legal que
conviva con el solicitante, en caso de ser menor de edad. 

  Còpia compulsada de l'Abonament de Transport Jove / Copia compulsada del Abono de Transporte Joven.

   Fotocòpia compulsada de les pàgines del llibre de família només en els casos necessaris  /  Fotocopia compulsada
de las páginas del libro de familia sólo en ellos casos necesarios 

Ajuntament de Xirivella: Registre d'Entrada

Data:

Núm. Reg. Gral.

Núm. Reg. Dep.
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  Fotocòpia compulsada del document que acredite que la persona sol·licitant està matriculada, durant el curs actual,
en  un  centre  educatiu,  segons  especificacions  detallades  a  les  Bases  específiques.  /  Fotocopia  compulsada  del
documento que acredite que la persona solicitante está matriculada, durante el curso actual, en un centro educativo,
según especificaciones detalladas en  las Bases específicas.

  Fotocòpia compulsada de la declaració de l'IRPF corresponent a l'exercici anterior de tots els membres computables
de la unitat familiar obligats a presentar-la. / Fotocopia compulsada de la declaración del IRPF correspondiente al ejercicio
anterior de todos los miembros computables de la unidad familiar obligados a presentarla.

  En els casos d'empitjorament de la situació econòmica  es presenta, a més, la  documentació adjunta:

.1 Una declaració de la persona sol·licitant, signada, exposant la situació. .2 Fotocòpia compulsada de certificats  de
pensions , prestacions i / o subsidis, la quantia i el periode reconegut .3 Fotocòpia compulsada de nòmina o nòmines
actualitzades,  quan escaiga.  .4 Fotocòpia compulsada de certificats de vida laboral  expedits per  la  Tresoreria de la
Seguretat Social. .5 Fotocòpia compulsada de certificats del SERVEF on conste la situació laboral, quan escaiga.

En los casos de empeoramiento de la situación económica  se presentará, además, la siguiente documentación:

.1 Una declaración de  la persona solicitante, firmada, exponiendo la situación. .2 Fotocopia compulsada  de certificado de
pensiones. prestación y/o subsidio, la cuantía  y el período reconocido. .3 Fotocopia compulsada de nómina o nóminas
actualizadas, cuando proceda. .4 Fotocopia compulsada de certificados de vida laboral expedidos por la Tesorería de la
Seguridad  Social.  .5  Fotocopia  compulsada  de  certificados  del  SERVEF  donde  conste  la  situación  laboral,  cuando
proceda.

  Declaració expresa segons el model (Annex I): / declaración expresa según modelo ( Anexo 1 )

  Model de domiciliació bancària / fitxa de manteniment de tercers del compte en la qual la persona sol·licitant sigui
titular o cotitular. (Annex-2) / Modelo de domiciliación bancaria / ficha de mantenimiento de terceros de la cuenta en la que
la persona solicitante sea titular o cotitular. (Anexo-2).

  Fotocòpia compulsada del carnet de Família Nombrosa. / Fotocopia compulsada del carné de Familia Numerosa.

 Fotocòpia  compulsada  del  carnet  de  Família  Monoparental.  /  Fotocopia  compulsada  del  carné  de  Familia
Monoparental

  Fotocòpia compulsada del  Certificat de discapacitat , especificant el grau. / Fotocopia compulsada del certificado de
discapacidad , especificando el grado.

2. S’autoritza expressament el següent / Se autoriza exprésamente lo siguiente:

 Autorització  expressa a favor  de l'Ajuntament  de Xirivella  perquè el  propi  Ajuntament obtinga  informació sobre
l’empadronament de la unitat  familiar  de la persona sol·licitant .  /  Autorización expresa a favor  del Ayuntamiento de
Xirivella para que el propio Ayuntamiento obtenga información sobre el empadronamiento de la unidad familiar de la
persona solicitante.

  Autorització expressa a  l'Ajuntament de Xirivella perquè el propi Ajuntament obtinga informació que acredite no tindre
deutes pendents amb l’Ajuntament de Xirivella / Autorización expresa al Ayuntamiento de Xirivella para que el propio
Ayuntamiento obtenga  información que acredite no tener deudas pendientes con el Ayto de Xirivella.

Signatura de la persona soli·licitant o representant 
Firma de la persona solicitante o representante Xirivella,  de    

de     

Pl. de la Concòrdia, núm 6
46950-Xirivella (l’Horta )
Tel. 963135050 Fax 963703179

Barris de Sant Ramon i Mont de Pietat
C/ Montealegre, 6
46950_Xirivella Tel. 963836424

Barri de la Llum
C/ Constantí Llombart, 1
46014 Xirivella Tel. 963830657
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