
 

 

 

 

 

ANEXO I 

 

SOLICITUD 

DE BECAS DE COMEDOR ESCOLAR 

 

 

Expediente nº:  

 

D./DÑA _____________________________________, DNI: ________________, 

con DOMICILIO en _________________________________________________en 

TARAZONA, en su calidad de ______________________________________Teléfono de 

contacto:  

  

SOLICITA: 

La concesión de Becas de Comedor Escolar para los siguientes menores de mi 

unidad familiar:  

 

Nombre y apellidos del menor COLEGIO CURSO OBSERVACIONES 

    

    

    

    

    

 

Para ello aporto la documentación requerida respecto a la necesidad que motiva esta 

petición, declarando que todos los datos y la documentación que se acompaña son ciertos, y 

sabiendo que la falsedad en los mismos dará lugar a la denegación automática de la beca 

solicitada.  

 

AUTORIZO al Ayuntamiento de Tarazona para obtener los datos necesarios para 

determinar la renta a efectos de concesión de ayudas a través de la Agencia Estatal de la 

Administración Tributaria, así como aquellas otras informaciones acreditativas de las 

situaciones personales y familiares alegadas, y los requisitos para ser beneficiario, y que 

estén en poder de alguna Administración Pública. 

 

 

  

En ___________________a _______ de ________________de 2020 

 

(Firma del solicitante o representante) 

 
Los datos personales obtenidos mediante la presentación de escritos, instancias o solicitudes y sus documentos 

anexos se obtienen para formar parte de ficheros responsabilidad del Ayuntamiento de Tarazona. Estos ficheros 

se utilizan para el estudio y resolución de la solicitud presentada por usted, así como para su gestión, tramitación, 

seguimiento y control de la misma. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ser 

ejercidos mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Tarazona, Plaza de España 2, 50500 Tarazona (Zaragoza) 



 

 

 

 

 

ANEXO II 

 

 

DECLARACION RESPONSABLE 

BECAS DE COMEDOR ESCOLAR 

 

 

D./DÑA _____________________________________, DNI: ________________, como 

SOLICITANTE de Becas de Comedor Escolar del Ayuntamiento de Tarazona para los 

siguientes menores: 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

D E C L A R A : 

Que de conformidad con lo establecido en las Bases que regulan la Convocatoria el abajo 

firmante declara responsablemente 

☐ Que no ha solicitado otra ayuda para la misma actuación o proyecto. 

☐ Que si ha solicitado alguna otra ayuda para la misma actuación o proyecto. 

En caso de que se haya concedido, determinar la cuantía y entidad concedente   

__________________________________________________€ 

  

En ___________________a _______ de ________________de 2020 

 

 

(Firma del solicitante o representante) 

 



 

 

 

 

 

ANEXO III 

Tablas del Baremo Año 2020 

 

 

 

IPREM Año 2020  537,84 €/mes    

     

Nº miembros IPREM Límite de ingresos mensual  
2 1,25 672,30 €   

3 1,5 806,76 €   

4 1,75 941,22 €   

5 2 1.075,68 €   

6 2 1.075,68 €   

7 2 1.075,68 €   

8 2 1.075,68 €   

9 2 1.075,68 €   

10 2 1.075,68 €   

     

Deducciones 25 % IPREM 
                                  
134,46  €  Por cada miembro con discapacidad 

  

                                  
134,46   € Por familia numerosa  

  

                                  
134,46   € Por familia monoparental  

  

                                  
134,46   € Por violencia de género  

  50 % Gastos alquiler o hipoteca. 
 

 

Tarazona,  a fecha de firma electrónica 

 

EL ALCALDE 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


