
COMISION DE AYUDA A LA FAMILIA. 
 
SOLICITUD Nº: ....... 

 

Antes de rellenar el formulario se recomienda su lectura íntegra.  

Ver documentación necesaria al final. 

 

I. DATOS FAMILIARES: 
 

Nombre del padre: ....................................................................... profesión: ............................... 

edad: .............. situación laboral:  O Trabaja    O Desempleado    O Pensionista 

 

Nombre de la madre: ................................................................... profesión: ............................... 

edad: .............. situación laboral:  O Trabaja    O Desempleado    O Pensionista 

 

Situación familiar:    O Ambos progenitores conviven con los hijos.  

   O Familia monoparental. 

 

Hijos (especificar datos de todos los hijos que convivan con el/la peticionario/a) 

 

1.- Nombre: ......................... Edad: ........ Situación: O Estudia (curso .............)   O Trabaja 

2.- Nombre: ......................... Edad: ........ Situación: O Estudia (curso .............)   O Trabaja 

3.- Nombre: ......................... Edad: ........ Situación: O Estudia (curso .............)   O Trabaja 

4.- Nombre: ......................... Edad: ........ Situación: O Estudia (curso .............)   O Trabaja 

5.- Nombre: ......................... Edad: ........ Situación: O Estudia (curso .............)   O Trabaja 

6.- Nombre: ......................... Edad: ........ Situación: O Estudia (curso .............)   O Trabaja 

Otros: 
 

 

 

II.- DATOS ECONOMICOS: 
 

Padre: 
Ingresos mensuales netos: ................ € por  O salario   O pensión   O desempleo   O otros. 

(en caso de percibir pensión: O Incapacidad  O Viudedad  O No contributiva  O otra.). 

 

Madre: 
Ingresos mensuales netos: ................ € por  O salario   O pensión   O desempleo   O otros. 

(en caso de percibir pensión: O Incapacidad  O Viudedad  O No contributiva  O otra.). 
 

Hijos: (en caso de que obtengan ingresos y convivan con el/la peticionario/a) 

1.- Ingresos mensuales netos: ................ € por  O salario   O pensión   O desempleo   O otros. 

(en caso de percibir pensión: O Incapacidad  O Viudedad  O No contributiva  O otra.). 
2.- Ingresos mensuales netos: ................ € por  O salario   O pensión   O desempleo   O otros. 

(en caso de percibir pensión: O Incapacidad  O Viudedad  O No contributiva  O otra.). 
3.- Ingresos mensuales netos: ................ € por  O salario   O pensión   O desempleo   O otros. 

 (en caso de percibir pensión: O Incapacidad  O Viudedad  O No contributiva  O otra.). 

Otros: 
 

Ingresos familiares anuales:    
 O Hizo declaración de IRPF en el ejercicio pasado:  

Importe de cuota líquida ........................ €. 

 O No hizo declaración de IRPF en el ejercicio pasado. 

 

Familia monoparental:  (las dos primeras opciones pueden ser compatibles) 
 O Obtiene pensión compensatoria del cónyuge.  Cuantía mensual: .......................€ 

 O Obtiene pensión por alimentos a hijos:  Cuantía mensual total: .........................€ 

 O No obtiene pensión alguna del cónyuge. 
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Vivienda familiar: 
 O En propiedad.  Si paga hipoteca, señalar cuantía mensual:  .....................€ 

 O En alquiler.  Coste mensual: ............................€ 

 O Vive con familiar. Si aporta algo para alquiler o hipoteca, señalar cuantía: ................€ 

 

Percepción de ayudas económicas: En caso de percibir otras ayudas económicas de cualquier 

entidad pública o privada, señalar cuantías y entidad de la que proviene. 

 

 

 

 

 

 

¿Percibió ayuda del APA en el pasado curso?:  O SI     O NO 

 

 

Vehículos:  Señalar los datos siguientes de todos los vehículos propiedad de la familia: 

 

1.- Marca: .................................................... Matrícula: .....................  

Situación: O Pagado  O Pagándose (Cuantía mensual: .............€; meses pendientes: .....) 

2.- Marca: .................................................... Matrícula: .....................  

Situación: O Pagado  O Pagándose (Cuantía mensual: .............€; meses pendientes: .....) 

3.- Marca: .................................................... Matrícula: .....................  

Situación: O Pagado  O Pagándose (Cuantía mensual: .............€; meses pendientes: .....) 

4.- Marca: .................................................... Matrícula: .....................  

Situación: O Pagado  O Pagándose (Cuantía mensual: .............€; meses pendientes: .....) 

Otros: 
 

 

 

Otros inmuebles propiedad de la familia o de alguno de los cónyuges: 
 

1.- Tipo:  O 2ª residencia   O Local   O otro Inmueble. 

      Uso:  O Familiar  O El otro cónyuge  O Hijo/a  O alquilado (alquiler mensual: ...........€) 

2.- Tipo:  O 2ª residencia   O Local   O otro Inmueble. 

      Uso:  O Familiar  O El otro cónyuge  O Hijo/a  O alquilado (alquiler mensual: ...........€) 

3.- Tipo:  O 2ª residencia   O Local   O otro Inmueble. 

      Uso:  O Familiar  O El otro cónyuge  O Hijo/a  O alquilado (alquiler mensual: ...........€) 

Otros: 
 
 

 

III.- DATOS ACADÉMICOS: 
 

1er hijo/a: 
Nota media curso pasado: ............... Profesor/a curso pasado: D/Dª. ............................................. 

2º hijo/a: 
Nota media curso pasado: ............... Profesor/a curso pasado: D/Dª. ............................................. 

3er hijo/a: 
Nota media curso pasado: ............... Profesor/a curso pasado: D/Dª. ............................................. 

4º hijo/a: 
Nota media curso pasado: ............... Profesor/a curso pasado: D/Dª. ............................................. 

Otros: 
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IV.- OTROS DATOS: 
 

Asociado al APA:  O SI   O NO 

 

En caso afirmativo:  Año de alta: ..........   

 

Asociado a la Mutualidad:  O SI   O NO 

 

En caso afirmativo:  Año de alta: ..........   

 

OBSERVACIONES:  Exponga aquí cualquier otro dato u observación que considere oportuna, 

y en su caso, haga referencia al apartado de este formulario a que se refiere. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR CON ESTA SOLICITUD. 
Para poder optar a las ayudas del APA es necesario aportar acompañando la 
presente solicitud la siguiente documentación dentro del plazo de la convocatoria: 
  

Fotocopia/s de D.N.I. del padre y/o madre, así como de los hijos mayores de edad y otros 

familiares que convivan con el/la solicitante. Fotocopia del libro de familia. 
  

Fotocopia de la/s última/s nómina/s, justificante de pensión, ingreso de prestación por 

desempleo, o en caso de percibir otros ingresos no justificables, declaración jurada de percibir 

dicha cuantía mensual. En el supuesto de trabajadores por cuenta propia, copia de la 

declaración de pagos de IVA, o equivalente. 
  

Fotocopia de tarjeta de desempleo actualizada, en su caso. 
  

Fotocopia de la declaración de IRPF del último ejercicio de todos los miembros de la unidad 

familiar (conjunta o individuales de ambos cónyuges; individual del/la solicitante en caso de 

familia monoparental; otras en su caso). Imprescindible la página de ingreso/devolución.  

En caso de no haber presentado Declaración, certificado de la Agencia Tributaria que lo 

acredite, o en su defecto, certificado de retenciones de rendimientos percibidos. 
  

Fotocopia de documento que acredite suficientemente la existencia o inexistencia de pensión 

compensatoria y/o de alimentos y sus cuantías actualizadas, en caso de familia monoparental. 
  

Fotocopia de las calificaciones finales del pasado curso del/a/s alumno/a/s para los que se 

solicita la ayuda, salvo que cursen niveles donde no se expidan. 
  

Fotocopia de justificación de estar asociado al APA y, en su caso, a la Mutualidad. 
 
Protección de Datos: De conformidad con la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se 
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás que se adjuntan, serán tratados 

con la única finalidad de la tramitación de la ayuda solicitada, y no serán incorporados a ningún fichero automatizado. La 

documentación una vez utilizada quedará a disposición del solicitante en las instalaciones del APA-Claret por si quisiera retirarla; en 
caso de no ser requerida antes de final del año en curso, será custodiada por un tiempo limitado y posteriormente destruida. Podrá en 

todo caso ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al APA-Claret. 


