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Avda. Gran Via 30 - Entreplanta Derecha

26002, Logrofio (La Rioja)
AMC.NE EJEMPLO DE SOLICITUD
BB RIS AYUDAS SOCIALES Y AL ESTUDIO
2024-2025

e Os presentamos un ejemplo de solicitud de ayudas sociales y al estudio con una

familia de 4 miembros:

- Padre
- Madre
- Hijode 17 afios en 12 de Bachillerato

- Hijade 11 afios en 52 Ed. Primaria

Esta familia ha solicitado cuatro tipos de ayudas:

- Ayuda al estudio para Educacién Primaria
- Ayuda al estudio para Bachillerato
- Ayuda social al cuidado de la visién (para la hija)

- Ayuda social bucodental (para el padre)

En caso de cumplir los requisitos de renta, las ayudas que se concederian en este

ejemplo serian:

- 140 € por la ayuda al estudio para Educacién Primaria
- 240 € por la ayuda al estudio para Bachillerato
- 100 € por la ayuda social al cuidado de la vision:
o aunque la factura son 120 €, el maximo concedido son 100 €
- 135 € por la ayuda social bucodental:

o 60 € por el primer tratamiento de 60 €

o 75 € (maximo) por el segundo tratamiento de 130 €

@& www.anperioja.es
BX rioja@anpe.es
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La RIOJa | Hacienda, Gobernanza Publica, Sociedad Digital

larioja.org y Portavocia del Gobierno

Direccion General de Funcidn Publica

Codigo: 18267

SOLICITUD |

SOLICITUD DE AYUDAS SOCIALES Y AL ESTUDIO CURSO 2024/2025
(Personal funcionario y laboral de la Administracion General y de la Administracion de Justicia)

Vara de Rey, 3

26071 Logrofio (La Rioja)
941291193
dg.funcionpublica@larioja.org

A) DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:  Antonio A. A.

Direccién: ¢/ xxx

C.P. Poblacion:

Teléfono contacto: e-mail:

Empleado/a publico/a:

[] Personal de servicios generales.

[X] Personal docente.

[] Personal Administracion de Justicia.

Otras:

[] Jubilado/a

[[] Huérfano/a del empleado/a publico/a, DNI:
[] viudo/a del empleado/a publico/a, DNI:

[X] En nombre propio (3) [] En representacion (4):

D.N.IL.

Provincia:

(1)
(2)

aa.aaa.aaa-a

Nombre y Apellidos:

Direccion:

C.P. Poblacion:

Teléfono contacto: e-mail:

B) DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR: Son miembros de la unidad familiar los siguientes (5):
(Las personas que no componen una unidad familiar Unicamente han de cumpli

D.N.L.

Provincia:

(Poner APELLIDOS
y después NOMBRE)

ar el apartado Solicitante)

MIEMBROS APELLIDOS Y NOMBRE DNI F. NACIMIENTO
Solicitante A A Antonio aa.aaa.aaa-a 1-1-1982
Cényuge B. B. Beatriz bb.bbb.bbb-b 2-2-1983
Hijo/a A.B. Carlos cc.ccce.ccc-c 3-3-2008
Hijo/a A. B. Daniela 4-4-2014
Hijo/a
Hijo/a

Tutor Hijo/a

Ascendiente

Ascendiente

Ascendiente

Ascendiente

(La hija 2 no tiene por qué tener DNI al ser menor de 14 afios)
(En caso de tenerlo, debe consignarse también)



C) MEDIO DE NOTIFICACION (6)

Marque con un “X” el medio por el que desea recibir las notificaciones (Solo en caso de que no esté obligado/a a relacionarse a través de medios
electronicos de acuerdo con lo previsto en el art. 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre):

& Deseo ser notificado/a de forma electrénica y

K] Dispongo de una direccidn electrdnica habilitada en el sistema de notificaciones electrénica del Gobierno de La Rioja.
[ No dispongo de una direccidn electrénica habilitada en el sistema de notificaciones electrénica del Gobierno de La Rioja por lo que solicito el
alta en el referido sistema sefialando a estos efectos la direccién de correo electrénico indicada para el aviso de la puesta a disposicion de la

notificacion.
[] Deseo ser notificado/a mediante correo postal a la direccion abajo indicada.

Correo electrénico de aviso de la puesta a disposicion de la notificacién de acuerdo con lo previsto en el articulo 66.1 b) de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre:

Direccidn postal a efectos de notificacidn:

D) COMPROBACION DE DATOS:

DOCUMENTACION A APORTAR EN CASO DE OPONERSE O NO AUTORIZAR A REALIZAR CONSULTAS PARA OBTENER DATOS DE OTRAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS

- Fotocopias de DNI, NIE o documentacion analoga de la persona solicitante y de los miembros de la unidad familiar o de convivencia.
- Declaracion del IRPF del ultimo ejercicio econdmico de la persona solicitante y de los miembros de la unidad familiar o de convivencia.

De acuerdo con lo expuesto los datos que a continuacion se relacionan serdn objeto de consulta a las Administraciones Publicas por la Direccion General de Funcion
Publica o Servicio Riojano de Salud, salvo que las personas interesadas se opongan o no autoricen la consulta, en cuyo caso deberan indicarlo en el cuadro
correspondiente y tendra que aportarlos.

DATOS DE IDENTIDAD (7): (Si no te opones a la consulta, NO ES NECESARIO rellenar esta tabla)

NIF/NIE

NOMBRE Y APELLIDOS

ORGANISMO EMISOR

OPOSICION(1)

FIRMA

Direccién General de la Policia

[ Me opongo a la consulta

Direccién General de la Policia

[ Me opongo a la consulta

Direccién General de la Policia

[J Me opongo a la consulta

Direccién General de la Policia

[J Me opongo a la consulta

Direccién General de la Policia

[ Me opongo a la consulta

Direccién General de la Policia

[ Me opongo a la consulta

(1) MOTIVOS POR LOS QUE SE OPONE A DICHA CONSULTA:

DECLARACION DEL IRPF: AUTORIZO A LA DIRECCION GENERAL DE FUNCION PUBLICA A QUE CONSULTE LOS DATOS TRIBUTARIOS ESTABLECIDOS
EN EL ARTICULO 27.2.3 DE LA PRESENTE DISPOSICION ADMINISTRATIVA DE CARACTER GENERAL (Autorizacion de los miembros integrantes de la
unidad familiar en el afio 2023, incluidos los hijos entre los 16 y los 25 afios, con las correspondientes firmas):

Conforme al articulo 95.1.k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria (LGT), se requiere autorizacion expresa de los obligados para la cesién de datos

con trascendencia tributaria. (Poner' NOMBRE y después APELLIDOS)

NIF/NIE NOMBRE Y APELLIDOS AUTORIZACION FIRMA
aa.aaa.aaa-a Antonio A A d (Firma ler progenitor)
b.bbb bbb-b Beatriz B_R % (Firma 2° progenitor)
]
O
] AN

(Ademds, en esta tabla deben firmar los hijos que tuvieran
entre 16 y 25 afios, cumplidos a fecha de 31/12/2023. En este

Conforme al articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Proceéj@}ﬁpr@( Wﬁywawg)g@gw@M@/@g%njgiﬁf@@jw@ggmg@ﬁapo aporto los siguientes datos y documentos presentados
previamente ante:

DATOS Y DOCUMENTACION YA DISPONIBLE (ii No olvides marcar estas casillas !Il)

Dato/ Administracién/ Fecha
documento Organo/ Unidad CAR

Dato/ Administracién/ Fecha
documento \ Organo/ Unidad CAR

Dato/ Administracién/ Fecha
documento Organo/ Unidad CAR

Dato/ Administracién/ Fecha
documento Organo/ Unidad CAR

(Si nos hemos opuesto a la consulta de datos, debemos mencionar
en esta tabla qué documentos aportamos. Si no nos hemos opuesto
a nada, lo dejamos en blanco)



E) DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1. DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, quedando enterado de la obligacién de
comunicar a esta Consejeria cualquier variacion de los datos en ella expresados.

2. DECLARO bajo mi responsabilidad que los documentos que se aportan son copia coincidente de los originales que obran en mi poder.

3. DECLARO conocer los requisitos y obligaciones establecidas para la presente prestacion en la normativa de aplicacion, asi como de las
consecuencias de su incumplimiento.

(Firma ANTONIO, que es el solicitante)

En a

(Localidad)

(Fecha, dentro del plazo y en situacion de servicio activo)

(1) Cuando la persona solicitante sea huérfano/a del empleado/a publico/a, deberd hacer constar el DNI del empleado/a publico/a.

(2) Cuando la persona solicitante sea viudo/a del empleado/a publico/a, deberd hacer constar el DNI del propio empleado/a publico/a.

(3) y (4) La solicitud podra ser presentada por el personal empleado publico o por representante, marcando la casilla correspondiente.

(5) Se deberan completar los datos solicitados de los miembros que constituian la unidad familiar, incluida la persona solicitante, en el afio 2023.

(6) Solo en caso de que la persona no esté obligada a relacionarse a través de medios electrénicos de acuerdo con lo previsto en el art. 14 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre.

(7) Oposicion a la consulta de datos por parte de la Administracion Publica de los miembros de la unidad familiar mayores de 14 afios, con las correspondientes

firmas.



Informacidn basica sobre proteccion de datos

Responsable: Direcciéon General de Funcidon Publica de la Consejeria de Hacienda, Gobernanza Publica, Sociedad Digital y Portavocia del
Gobierno

Finalidad: Concesidon de Ayudas Sociales y al Estudio para el curso académico 2024/2025, estableciendo el procedimiento de solicitud,
tramitacion y resolucidn, para el personal de la Administracién General, Organismos Auténomos dependientes de ésta, y para el personal al
servicio de la Administracion de Justicia de la Comunidad Auténoma de La Rioja, asi como los jubilados/as, huérfanos/as y viudos/as del citado|
personal.

Legitimacion: Cumplimiento de una obligacidn legal.

Destinatarios: No se cederan los datos a terceros, salvo obligacién legal.

Derechos: Acceder, rectificary suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional

Responsable del tratamiento de sus datos:

Identidad: Direccion General de Funcidn Publica de la Consejeria de Hacienda, Gobernanza Publica, Sociedad Digital y Portavocia del Gobierno.
Direccion: C/ Vara de Rey n2 3- 26003 Logrofio (La Rioja)

Teléfono: 941-291193

Correo e-: dg.funcionpublica@Iarioja.org

Delegado de proteccion de datos:
Contacto: C/ Vara de Rey n2 1- 26003 Logrofio (La Rioja)
Teléfono: 941-291785

Correo e-: DPD.haciendagpsd@Iarioja.org

Finalidad del tratamiento de sus datos

Gestion de las Ayudas Sociales y al Estudio para el curso académico 2024/2025.

Tiempo de conservacion de sus datos

Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades
que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y
documentacion.

Legitimacion para el tratamiento de sus datos

El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacion legal derivada de los articulos 31 y siguientes del Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

Comunicacién de datos a terceros

A otros érganos de la Comunidad Auténoma: Intervencién General para fiscalizacion del gasto.

Derechos cuando nos facilita sus datos personales

Cualquier persona tiene derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificacién y supresion de datos asi como solicitar la limitacion del
tratamiento, oponerse al mismo, solicitar la portabilidad de sus datos y requerir no ser objeto de una decision individual basada Unicamente en el

tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles dirigiéndose de forma presencial a las oficinas de registro o telematicamente a través
de la siguiente direccién electrénica https://www.larioja.org/derechoslopd

[J Me opongo a la publicacién de mis datos personales.

[ Aporto documentacion acreditativa de las causas de mi derecho de oposicién:

Puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. Mas informacidn en www.aepd.es

SR. CONSEJERO DE HACIENDA, GOBERNANZA PUBLICA, SOCIEDAD DIGITAL
Y PORTAVOCIA DEL GOBIERNO. - A17029377
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EDUCACION PRIMARIA.; CODIGO GRUPO 2.2

Descripcién de la ayuda: Ayuda para sufragar parte de los gastos ocasionados por la escolarizacion en
Educacién Primaria.

PERSONA BENEFICIARIA:
Apellidos: 4. B. Nombre: DANIELA

Curso: 5° Ed. Primaria

Centro: CEIP XXX
Localidad: XXX

¢HA SOLICITADO ALGUN TIPO DE AYUDA PARA ESTA PERSONA BENEFICIARIA EN OTRO ORGANISMO O
ENTIDAD? (1):

[]si*, qué ayuda y ante qué organismo:

|Z| No.

*En caso afirmativo, conteste a la siguiente pregunta:

¢TIENE CONCEDIDA ALGUN TIPO DE AYUDA PARA ESTA PERSONA BENEFICIARIA EN OTRO ORGANISMO O
ENTIDAD? (1):

[]si, qué ayuda y ante qué organismo:
|:| No.

1) [x] La persona beneficiaria estd matriculada en un centro educativo ubicado en la Comunidad Auténoma
de La Rioja. La Comunidad Autéonoma de La Rioja consultara los datos de los siguientes documentos, en
aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, que el ciudadano no necesitara presentar, salvo que se oponga, en cuyo
caso, estara obligado a presentarlos y a motivar justificadamente su oposicion, (art. 21.2 del Reglamento
(UE) 2016/679).

Me opongo
Matricula para el curso 2024/2025 (Consejeria de Educacion y Empleo) /ﬁ\
Certificado de notas del curso 2023/2024 (Consejeria de Educacion y Empleo) / \ ] )
\N_

Motivos por los que se opone: (Se deja en blanco porque estd matriculada

Y consecuentemente, aporto la correspondiente documentacién:  en un centro educativo de La Rioja)

2) rsona beneficiaria no estd matriculada en un centro educativo ubicado en la Comunidad
Autonoma de La Rioja debe

(En caso de estar matriculada en otra comunidad
[] Matricula para el curso 2024/2025. auténoma, debe marcarse el apartado 2)

|:| Certificado de notas del curso 2023/2024.

. " (Firma ANTONIO, que es el solicitante)
Firma de la persona solicitante:

(1) Deberad hacer constar si tiene solicitada o concedida otra ayuda para la misma finalidad procedente de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales, de la Unidn Europea o de organismos internacionales.
No se considerara que la persona beneficiaria ha solicitado o tiene concedida otra ayuda si se trata de las regulada en la Orden
EDU/39/2018, de 20 de junio de la Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo por la que se regula el programa de gratuidad
de libros de texto y las ayudas destinadas a financiar la adquisicion de libros de texto, en los centros sostenidos con fondos
publicos que impartan ensefianzas de caracter obligatorio en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de La Rioja.



BACHILLERATO)Y OTROS CICLOS FORMATIVOS OFICIALES EQUIVALENTES.- CODIGO GRUPO

Descripcidon de la ayuda: Ayuda para sufragar parte de los gastos ocasionados por la escolarizacion en
Bachillerato, Ciclos Formativos de Grado Medio o Superior y otros ciclos equivalentes que tengan la
consideracién de oficiales en la normativa educativa vigente.

PERSONA BENEFICIARIA:

Apellidos: A B Nombre: cARLOS
Curso: 1° Bachillerato
Centro: IES XXX

Localidad: XXX

¢HA SOLICITADO ALGUN TIPO DE AYUDA PARA ESTA PERSONA BENEFICIARIA EN OTRO ORGANISMO O
ENTIDAD? (1):

[]si*, qué ayuda y ante qué organismo:

@ No.

*En caso afirmativo, conteste a la siguiente pregunta:

¢TIENE CONCEDIDA ALGUN TIPO DE AYUDA PARA ESTA PERSONA BENEFICIARIA EN OTRO ORGANISMO O
ENTIDAD? (1):

[]Si, qué ayuda y ante qué organismo:

|:| No.

1) [X] La persona beneficiaria esta matriculada en un centro educativo ubicado en la Comunidad Auténoma
de La Rioja. La Comunidad Auténoma de La Rioja consultara los datos de los siguientes documentos, en
aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, que el ciudadano no necesitara presentar, salvo que se oponga, en cuyo
caso, estara obligado a presentarlos y a motivar justificadamente su oposicion, (art. 21.2 del Reglamento
(UE) 2016/679).

Me opongo
Matricula para el curso 2024/2025 (Consejeria de Educacién y Empleo) /D\
Certificado de notas del curso 2023/2024 (Consejeria de Educacién y Empleo) / \ O )

Motivos por los que se opone:
(Se deja en blanco porque

estd matriculado en un centro
educativo de La Rioja)

2) i ersona beneficiaria no estd matriculada en un centro educativo ubicado en la Comunidad
Auténoma de La Rioja debera prese :

(En caso de estar matriculado en otra
[] Matricula para el curso 2024/2025. comunidad auténoma, debe marcarse

2
|:| Certificado de notas del curso 2023/2024. el apartado 2)

Y consecuentemente, aporto la correspondiente documentacién:

Firma de la persona solicitante: ) o
(Firma ANTONIO, que es el solicitante)

(1) Debera hacer constar si tiene solicitada o concedida otra ayuda para la misma finalidad procedente de cualesquiera
Administraciones o entes publicos o privados, nacionales, de la Unidn Europea o de organismos internacionales.



AYUDA AL CUIDADO DE LCODIGO GRUPO 10

Descripcién de la ayuda: Ayuda para sufragar la adquisicién de gafas graduadas, progresivas, sustitucién de
cristal y/o de lentillas, incluidas las desechables.

PERSONA BENEFICIARIA:
Apellidos: A. B. Nombre: DANIELA

¢HA SOLICITADO ALGUN TIPO DE AYUDA PARA ESTA PERSONA BENEFICIARIA EN OTRO ORGANISMO O
ENTIDAD? (1):

[]si*, qué ayuda y ante qué organismo:

& No.

*En caso afirmativo, conteste a la siguiente pregunta:

¢TIENE CONCEDIDA ALGUN TIPO DE AYUDA PARA ESTA PERSONA BENEFICIARIA EN OTRO ORGANISMO O
ENTIDAD? (1):

[]si, qué ayuda y ante qué organismo:
|:| No.

DOCUMENTACION A APORTAR:

1) [X] Informe del personal profesional especializado en la vista que demuestre la necesidad.

2) [x] Factura del gasto realizado desde el dia siguiente a la fecha de finalizacion de presentacién de
solicitudes de la Orden HGS/16/2024, de 26 de marzo (a partir del 24 de abril de 2024) y hasta el plazo de
finalizacidn de presentacidn de solicitudes de acuerdo con la presente Orden.

(1) Debera hacer constar si tiene solicitada o concedida otra ayuda para la misma finalidad procedente de
cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales, de la Unidn Europea o de
organismos internacionales.



AYUDA BUCODENTAL.-)CODIGO GRUPO 11

Descripcién de la ayuda: Ayuda para sufragar el gasto por la realizacién de cualquier tratamiento bucodental.

PERSONA BENEFICIARIA:
Apellidos: A A. Nombre: ANTONIO

¢HA SOLICITADO ALGUN TIPO DE AYUDA PARA ESTA PERSONA BENEFICIARIA EN OTRO ORGANISMO O
ENTIDAD? (1):

[]si*, qué ayuda y ante qué organismo:

|Z| No.

*En caso afirmativo, conteste a la siguiente pregunta:

¢TIENE CONCEDIDA ALGUN TIPO DE AYUDA PARA ESTA PERSONA BENEFICIARIA EN OTRO ORGANISMO O
ENTIDAD? (1):

[]si, qué ayuda y ante qué organismo:
|:| No.

DOCUMENTACION A APORTAR:

1) [X] Factura del gasto realizado desde el dia siguiente a la fecha de finalizacion de presentacién de
solicitudes de la Orden HGS/16/2024, de 26 de marzo (a partir del 24 de abril de 2024) y hasta el plazo de
finalizacidn de presentacidn de solicitudes de acuerdo con la presente Orden.

(1) Debera hacer constar si tiene solicitada o concedida otra ayuda para la misma finalidad procedente de
cualesquiera Administraciones o entes publicos o privados, nacionales, de la Unidn Europea o de
organismos internacionales.



CLINICA OPTICA XXXXXXXX

ETJEMPLO DE INFORME:
AYUDA AL CUIDADO DE
LA VISION

La paciente Daniela A. B. l uso de gafas graduadas.

Ojo Izdo.

\

Ojo Dcho.

+3

+71,75

(FIRMA DEL PROFESIONAL)

Firmado: XXX

Colegiado n° XX

T

(El informe debe
mencionar a la paciente y
demostrar la necesidad)

(El informe debe ir firmado
por un profesional
especializado en la vista)

En Logrofio, a 15 de septiembre de 2024

\

(La fecha del informe debe ser la mds
actualizada posible, y acorde con el

tratamiento facturado)

SINDICATO INDEPENDIENTE
LA RIOJA



EJEMPLO DE FACTURA:
AYUDA AL CUIDADO DE

FACTURA N° XXX LA VISION
CLINICA OPTICA XXXXXXXX

CANTIDAD CONCEPTO PRECIO

7 Gafas graduadas 120 €

— (La factura debe

Paciente: Daniela A. B. mencionar al paciente o
beneficiario)

Factura a nombre de: Antonio A. A.

(La factura debe ir a /
nombre del solicitante) @@

Fecha: 15 de septiembre de 2024

(Debe aparecer el
término "PAGADO")

(La fecha de la factura tiene que estar
comprendida entre el 24 de abril

de 2024 y el 10 de julio de 2025)

SINDICATO INDEPENDIENTE
LA RIOJA



EJEMPLO DE FACTURA:
AYUDA BUCODENTAL
FACTURA N° XXX

CLINICA BUCODENTAL XXXXXXXX

CANTIDAD CONCEPTO PRECIO
7 Empaste en pieza dental 14 60 €
7 Endodoncia en pieza dental 36 7130 €

/ (La factur'a debe
mencionar al paciente o

beneficiario)

Paciente: Antonio A. A.

Factura a nombre de: Antonio A. A.

(La factura debe ir a /

nombre del solicitante) ““
o

Fecha: 716 de mayo de 2024

(Debe aparecer el
término "PAGADO")

(La fecha de la factura tiene que estar
comprendida entre el 24 de abril

de 2024 y el 10 de julio de 2025)

SINDICATO INDEPENDIENTE
LA RIOJA
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