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ANVERSO (Hojalde ) ANEXO |
\]U"TA DE A"DALU(]A CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA
SOLICITUD

SUBVENCIQN/ES DE BECAS DE EDUCADOR 0 EDUCADORA EN CENTROS RESIDENCIALES DE
PROTECCION DE MENORES DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA

LiNEA DE LA SUBVENCION COLECTIVO
CONVOCATORIA/EJERCICIO:
de de de (BOJA n® defecha _._._._._._._._._. )
1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEXO: DNI/NIE/NIF:
Clv [u

DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE: DNI/NIE/NIF:
MOTIVO DE LA REPRESENTACION:
DOMICILIO:
TIPO ViA: NOMBRE ViA: KM. ViA: NUMERO: | LETRA: ESCALERA: | PISO: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 | AUTORIZACION EXPRESA PARA NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

Marque con una X lo que corresponda si desea que las notificaciones que, en su caso, proceda efectuar, se practiquen por medios electronicos a través del
Sistema de Notificacion Notific@ de la Junta de Andalucia en los términos de lo expresado en el Decreto 68/2008, de 26 de febrero, por el que se suprime la
aportacion de la fotocopia de los documentos identificativos oficiales y del certificado de empadronamiento en los procedimientos administrativos de la
Administracion de la Junta de Andalucia y se establece la sede electrénica para la practica de la notificacion electrénica.

|:| AUTORIZO0 como medio de notificacién preferente la notificacion electrénica y manifiesto que dispongo de una direccion segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@.

D AUTORIZO0 como medio de notificacion preferente la notificacion electronica y NO dispongo de una direccion electronica segura en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejeria/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.

Indique la direccion electrénica y/o el nimero de mévil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.

APEIIAOS Y NOMBIE: ...ttt ettt s bbbttt b bbb sttt st enaes DNE e
COITEO BlECEIOMICO: ..iieittteteteie ettt ettt s s bbbt s s s s b e s a4 e e a8 s s e s e b e s b2 e s s bbb b £ s e e s oAb e b e bbb b e e s s b bt bbb e et s b s et b s e
N IMIOVILL vttt s bttt s e btk e s e e st h R s b e s e e R8s R e R e RS S ee e AR AR Sk R e e AR R R R RS et R R b e Rt b s e A AR bbbt n et a et e
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3 | DATOS BANCARIOS
Cadigo Entidad Cadigo Sucursal Digito Control NeCuenta | | [ | [ [ [ 1 | 1]

Entidad:
Domicilio:
Localidad: Provincia: C. Postal:

0

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA'Y FIRMA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:

|:| Cumplo los requisitos exigidos para obtener la condicién de persona beneficiaria, y me comprometo a aportar, en el tramite de audiencia, la
documentacion exigida en las bases reguladoras.

D No he solicitado ni obtenido subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud.

I:l He solicitado y/u obtenido otras subvenciones o ayudas para la misma finalidad relacionadas con esta solicitud, procedentes de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales o internacionales.




REVERSO (Hoja .......... de ..........) ANEXO |

4 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA (continuacion)

Solicitadas Minimis (en su caso)
Fecha / Afio  Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe (S/N)
€
€
Concedidas L
Minimis (en su caso)
Fecha / Ao Otras Administraciones / Entes publicos o privados, nacionales o internacionales Importe (S/N)
€
€

D No me hallo incurso en ninguna de las prohibiciones contempladas en las bases reguladoras.

Me COMPROMETO a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicacion y SOLICITO la concesion de la subvencion por un importe
de euros.
En a de de
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo.:

ILMO./A SR./SRA. DELEGADO/A TERRITORIAL DE LA CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA PROVINCIA DE .........ooovveeveceeeveseeeeeeseee e

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Salud y Bienestar
Social le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorpora-
dos, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la resolucién de los procedi-
mientos de concesion de la subvencion solicitada.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria
de Salud y Bienestar Social, Avda. Hytasa, 14, 41006 Sevilla.

La presentacion de esta solicitud conllevara la autorizacion al 6rgano gestor para recabar las certificaciones a emitir por la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria, por la Tesoreria General de la Seguridad Social y por la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica de la Junta de Andalucia, que sean requeridas
por la Orden de convocatoria, de acuerdo con el articulo 120.2 del Texto Refundido de la Ley General de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia, aprobado
por Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de marzo.

001889/1D
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CODIGO IDENTIFICATIVO

(Hoja cvueeeee. [ PY— ) ANEXO |

5 | SUBVENCION

DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA

Fecha de nacimiento de la persona solicitante
DATOS DE LAS PLAZAS SOLICITADAS POR ORDEN DE PREFERENCIA DE LA MISMA PROVINCIA

1. Centro Localidad
2. Centro Localidad
3. Centro Localidad
4. Centro Localidad
DATOS ACADEMICOS

Estudios a realizar en el proximo curso 20/ 20___

Curso: Centro:

Localidad: Provincia:

N° de cursos de los que consta la titulacion:

Estudios realizados en afios anteriores (comenzando por el mas reciente):

Curso 20 /20
Curso 20 /20
Curso 20 /20
Curso 20 /20

Experiencia como educador/a becario/a (comenzando por el mas reciente):

Curso20__ /20___:_ Si_ No Centro:
Curso20__ /20 :_ Si_ No Centro:
Curso20___ /20___:__Si_ No Centro:
Curso20___ /20___:_ Si_ No Centro:

Otros conocimientos y experiencias:

1.

2.

3.

4,

Conocimientos de la lengua arabe:
_Si___No

Joven que ha sido tutelado:
_Si___No

Acogimiento residencial:
__Si___No

Ultimo centro: Localidad:




001889/1D

(Hoja veueeeen. [ EY—— ) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

5 DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD, PROYECTO, COMPORTAMIENTO O SITUACION PARA LA QUE SE SOLICITA LA
SUBVENCION (continuacion)

DATOS ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR.
DECLARACION Y AUTORIZACION DE SUMINISTRO DE DATOS

(Incluir todos los miembros de la unidad familiar mayores de 18 afios, salvo la persona solicitante)

Los miembros de la unidad familiar mayores de 18 afios DECLARAN bajo su responsabilidad que son ciertos
los datos que constan en este apartado y MANIFIESTAN de forma expresa su AUTORIZACION a la Consejeria
Bara la Igualdad y Bienestar Social para obtener de la A.E.A.T. y demas Organismos y Administraciones Pu-

licas los datos relativos a las rentas de cada uno de ellos y demas informacion especificada en la convoca-
toria, necesarios para la tramitacion de esta subvencion.

12, NIF

APELLLIDOS Y NOMBRE
PARENTESCO
INGRESOS

FECHA DE NACIMIENTO
FECHA'Y FIRMA

2° NIF

APELLLIDOS Y NOMBRE
PARENTESCO
INGRESOS

FECHA DE NACIMIENTO
FECHA'Y FIRMA

o

® NIF
APELLLIDOS Y NOMBRE
PARENTESCO
INGRESOS

FECHA DE NACIMIENTO
FECHA Y FIRMA

4° NIF

APELLLIDOS Y NOMBRE
PARENTESCO
INGRESOS

FECHA DE NACIMIENTO
FECHA'Y FIRMA

52 NIF

APELLLIDOS Y NOMBRE
PARENTESCO
INGRESOS

FECHA DE NACIMIENTO
FECHA'Y FIRMA
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(Hoja cvueeeee. [ PY— ) ANEXO |

CODIGO IDENTIFICATIVO

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Cumplimentar este
6 apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se adjuntaran
tantas copias de la presente hoja como sea necesario).
CRITERIQ .....iiiiiiiieeeiiinnnnmsesssinnnnnnnssssssnnrnnnsssssssnnsnnsssssssnnnsssssssssssnssnsssssssssnsssnssssssssssssssnsssssssssssnnsssssssssnnnnnsssssssssnnnnnnss :

(Somera descripcion del criterio)

I. Realizar estudios universitarios relacionados con las Ciencias de la Educacion o Sociales
(Pedagogia, Psicologia, Psicopedagogia, Sociologia, Trabajo Social, Educacion Social o Magisterio).
Maximo 5 puntos.

N° cursos completos aprobados (1,5 puntos por curso):

Puntuacion:

Mitad de curso aprobado (0,75 puntos):

Matriculacion por primera vez (1 punto):

Total puntuacion Criterio I:

Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):

Il. Realizar estudios universitarios de otras areas. Maximo 3 puntos.
N° cursos completos aprobados (1 punto por curso):

Puntuacion:

Mitad de curso aprobado (0,5 puntos):

Matriculacion por primera vez (0,75 puntos):

Total puntuacion Criterio II:

Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):

IIl. Matriculacion en estudios de otro nivel (master o doctorado). Incremento de 0,5 puntos.
si
No

Total puntuacion Criterio Il1:

Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):

IV. Realizar estudios de Formacion Profesional del ambito educativo y social.
N° cursos aprobados (0,5 puntos por curso):

Puntuacion:

N° Ciclos Formativos completos (2 puntos por cada Ciclo):

Puntuacion:

Total puntuacién Criterio IV:

Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):




001889/1D

CODIGO IDENTIFICATIVO

(Hoja .......... [« [-J— ) ANEXO |
CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Cumplimentar este
6 apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se adjuntaran
tantas copias de la presente hoja como sea necesario).
0 £ =10 :

(Somera descripcion del criterio)

V. Experiencia adquirida por haber ejercido como educadores becarios en convocatorias anteriores
(2 puntos por afio). Maximo 6 puntos.

-Centro en el que se ejercio la beca:

-Curso académico con informe positivo:
-Centro en el que se ejercio la beca:
-Curso académico con informe positivo:
-Centro en el que se ejercio la beca:
-Curso académico con informe positivo:
-Centro en el que se ejercio la beca:
-Curso académico con informe positivo:

Total puntuacion Criterio V:
Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):

VI. Otras experiencias y conocimientos beneficiosos y de utilidad para la atencion a menores
(cursos, seminarios, jornadas...). Maximo 5 puntos, con los siguientes criterios: sin especificar el
nimero de horas o inferior a 20 horas: 0,1 puntos; entre 20 y 40 horas: 0,2 puntos; entre 41 y 100
horas: 0,3 puntos; mas de 100 horas: 0,5 puntos.

-Nombre del curso, seminario, jornada...:

N° horas:

Puntuacion:

-Nombre del curso, seminario, jornada...:
N° horas:
Puntuacion:

-Nombre del curso, seminario, jornada...:
N° horas:
Puntuacion:

-Nombre del curso, seminario, jornada...:
N° horas:
Puntuacion:

Nombre del curso, seminario, jornada...
N° horas:

Puntuacion:

Total puntuacion Criterio VI:

Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Hoja .......... de .......... ) ANEXO |

CRITERIOS DE VALORACION: INFORMACION Y DATOS NECESARIOS PARA APLICARLOS (Cumplimentar este
6 apartado siguiendo el orden decreciente de importancia establecido en las bases reguladoras, se adjuntaran
tantas copias de la presente hoja como sea necesario).
CRITERIOQ ..coooiiiiiimmsnnnsnnnsnnsnnsnnnnnnnnnnnsnnssssnsssnssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssmsssssssnsssnnnsnnssnnnnsnnsnnnsnnnssnnnnnnnnnnnn :

(Somera descripcion del criterio)

VIl. Conocimiento de la lengua arabe. 1 punto.
__Si
___ No

Total puntuacion Criterio VII:

VIII. Distancia entre el centro de estudio y el lugar de residencia habitual. Entre 50 y 99
kilometros: 1 punto; de 100 kilometros en adelante: 2 puntos.

Kilometros:

Total puntuacion Criterio VIII:

IX. Situacion econémica, en funcion de la renta per capita familiar (Rnpcf) entendida como el total
de los rendimientos netos obtenidos por la unidad familiar dividido por el nimero de componentes
de ésta, segiin los ingresos declarados, correspondientes al afio anterior a la convocatoria. Para la
convocatoria de 2011:

- Rnpcf inferior a 3.597,06 €: 4 puntos

- Rnpcf entre 3.597,06 y 7.194,12 €: 3 puntos

- Rnpcf entre 7.194,13 y 14.388,24 €: 1 punto

- Rnpcf superior a 14.388,24 €: 0 puntos

Miembro de la unidad familiar:
Rendimiento neto declarado:

Miembro de la unidad familiar:
Rendimiento neto declarado:

Miembro de la unidad familiar:
Rendimiento neto declarado:

Miembro de la unidad familiar:
Rendimiento neto declarado:

Miembro de la unidad familiar:
Rendimiento neto declarado:

Renta per capita familiar:

Total puntuacioén Criterio IX:

X. Circunstancia de haber sido tutelado por la Junta de Andalucia. 8 puntos.
_Si
_No

Total puntuacion Criterio X:

PUNTUACION TOTAL OBTENIDA: .......ccceurucermraeesnssessssssesnssssssnssesssnsssssssssssnsas

Documentacion a aportar en el tramite de audiencia para acreditar este criterio (en su caso):
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