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ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDAS PARA ATENCIÓN LOGOPÉDICA, 
PSICOTERAPIA O APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO AL ALUMNADO 

CONVALECIENTE. CURSO 2021/2022

A – DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A (solicitante de la ayuda)

APELLIDOS:

NOMBRE: NIF: TELÉFONO:

CALLE: N.º:

LOCALIDAD: C. POSTAL:

B – DATOS DEL ALUMNO/A:

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: NIF:

C – DATOS ACADÉMICOS REFERIDOS AL CURSO 2021/2022

CENTRO: EDUCATIVO: 

LOCALIDAD: TELÉFONO:

ETAPA EDUCATIVA: CURSO:

D – AYUDA SOLICITADA:
TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA (cumplimentar lo que proceda)

LÍNEA A. ATENCIÓN LOGOPÉDICA □
N.º DE SESIONES: 
N.º HORAS SEMANALES:

LOCALIDAD DONDE RECIBIRÁ LA ATENCIÓN:

IMPORTE DEL MISMO:

DISTANCIA DE LA LOCALIDAD AL DOMICILIO (Ida): 
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LÍNEA B. APOYO EDUCATIVO DOMICILIARIO AL ALUMNADO CONVALECIENTE: □
N.º DE SESIONES:
N.º HORAS SEMANALES:

ÁREAS/ MATERIAS (*):

IMPORTE DEL MISMO:

FECHA SOLICITUD APOYO DOMICILIARIO:

LÍNEA C. PSICOTERAPIA □
N.º DE SESIONES:
N.º HORAS SEMANALES:

LOCALIDAD DONDE RECIBIRÁ LA ATENCIÓN:

IMPORTE DEL MISMO:

DISTANCIA DE LA LOCALIAD AL DOMICILIO (Ida): 

* �El tipo de apoyo que se solicita debe coincidir con el que determine el Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagógica o De-
partamento de Orientación correspondiente 

E - DATOS FAMILIARES REFERIDOS A 2020 (Indicar todos los miembros de la familia que 
residían en el mismo domicilio). 

PARENTESCO CON 
EL ALUMNO/ A NOMBRE Y APELLIDOS NIF

Solicitante

Padre/ tutor

Madre/ tutor

Hermano /a
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F –MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR, MAYORES DE 18 AÑOS, QUE TUVIERON INGRESOS EN 2020. 
(Sólo cumplimentar si no se acompaña Certificación del Nivel de Renta Familiar correspondiente al ejercicio 2020). 
Rellenar sólo para la solicitud de Línea A y C.

PARENTESCO
CON EL

ALUMNO/ A
NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA

Solicitante

Padre/ Tutor

Madre/ Tutor

Hermano/ a

Los firmantes de este apartado AUTORIZAN a la Consejería de Educación y Empleo para que solicite de la Agencia 
Estatal de la Administración Tributaria (AEAT), la certificación acreditativa del nivel de renta. Dicha autorización no 
es obligatoria, en caso de no concederla deberán aportar dicha certificación con esta solicitud.( artículo 7.2 b)

□ �El solicitante se encuentra dado de alta en el sistema de terceros de la Junta de Extre-
madura, con el siguiente número de cuenta (en caso de no encontrarse en alta en dicho 
Sistema, deberá aportar documento de Alta de Terceros, referido a la cuenta bancaria en 
que desea que se le ingrese la ayuda, debiendo figurar el alumno beneficiario de la ayuda, 
como cotitular con el solicitante de la misma):

— NO AUTORIZO a la Consejería de Educación y Empleo a: 

	 □ �Recabar el certificado acreditativo de estar corriente de las obligaciones tributarias con 
la Hacienda Autonómica (artículo 7.2 a) 

	 □ �Recabar certificado acreditativo de estar al corriente de sus obligaciones con la Seguri-
dad Social y con la Hacienda estatal ( artículo 7.2 a )

	 □ �Comprobar de oficio los datos de identidad, de conformidad con lo previsto en el Decreto 
184/2008, de 12 de septiembre (artículo 7.2 c ) 

	 □ �Comprobar de oficio los datos de residencia, de conformidad con lo previsto en el De-
creto 184/2008, de 12 de septiembre (artículo 7.2 d )
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En caso de no autorizar a la Consejería de Educación y Empleo, será necesario aportar la do-
cumentación o certificación correspondiente.

— AUTORIZO Y DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO:

□ Sí □ No. �Para que recabe el Informe del Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagógica, 
( artículo 8.1 a) .

□ Sí □ No. Para que recabe la Certificación de la dirección del centro educativo, (artículo 8.1 c). 

□ Sí □ No. Para que recabe el informe psicopedagógico, ( artículo 8.2 b).

Dichas autorizaciones no son obligatorias. En el caso de no prestarla, será necesario aportar 
el Informe o certificación correspondiente.

El solicitante de la Línea B, se compromete a respetar el horario establecido para el apoyo do-
miciliario y a asegurar la permanencia de una persona mayor de edad en el domicilio durante 
la prestación del apoyo.(artículo 7.3)

En_____________________, a _______ de _______________________de ________

Firma del padre, madre tutor/ a.

	 Fdo.:__________________________

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, la Consejería de Educación y Empleo le informa que los 
datos de carácter personal recogidos en esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, a 
un Registro de Actividades de Tratamiento. El responsable del mismo será la Consejería de Educación y 
Empleo. Los interesados podrán ejercitar los derechos establecidos en los artículos 12 a 18 de la referida 
Ley Orgánica mediante escrito dirigido a la Secretaría General de Educación (Avda. Valhondo, Edificio III 
Milenio Módulo 5, 2ª Planta 06800 Mérida)

SRA. DELEGADA PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE _________________________


