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MODELO SOLICITUD AYUDA DE COMEDOR 

FUNDACIÓN ATLANTIC COPPER 

CURSO 2019/2020 
 

1.- Datos personales a cumplimentar por el solicitante 

Nombre:                                     Apellidos:                                        NIF: _____________                                    

Domicilio a efectos de notificación (Calle o Avda./nº/piso/CP/Localidad/Provincia): 

 _____________________________________________________________________________                                                 

Teléfono fijo: _______________Móvil:_________________ email:_________________________ 

Estudios que cursa (Grado, Máster):_________________________________________________ 

 
2.- Documentación aportada por el solicitante: (marque con una X lo que proceda) 

�  Impreso de matrícula del curso para el que se solicita la ayuda. 

�  Fotocopia del DNI de todos los miembros computables de la unidad familiar. 

 

 

Sólo para quienes estén exentos de presentar declaración del Impuesto de la Renta de las Personas 
Físicas del ejercicio 2018: 

□ Documento acreditativo de aquellos ingresos que por su naturaleza o cuantía estén exentos de 
incluirse en la declaración del I.R.P.F. (pensiones, prestaciones, subsidios, etc.…) recibidos en 2018. 

 

□ Fotocopia de los recibos del impuesto de bienes urbanos y rústicos, excepción hecha de la vivienda 
habitual, correspondientes al ejercicio 2018 (contribución). 

 

□ Certificaciones acreditativas de valores mobiliarios, intereses y retenciones, correspondiente al 
ejercicio 2018. 

 
Además, aportarán, si procede, los siguientes documentos acreditativos: 
 

�  Documentación acreditativa de independencia familiar y económica, en su caso. 

�  En el caso de que convivan en el domicilio familiar los ascendientes de los padres del estudiante, 
deberá presentar certificado de convivencia, así como los justificantes de los ingresos percibidos en 
2018. 

�  Fotocopia y original para su cotejo del título de familia numerosa actualizado. 

�  En su caso, fotocopia del certificado de minusvalía del solicitante o de alguno de sus hermanos. 
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A FIRMAR POR TODOS LOS MIEMBROS COMPUTABLES DE LA FAMILIA 
 

Los abajo firmantes declaran bajo su responsabilidad que todos sus datos incorporados a la presente solicitud 
se ajustan a la realidad, autorizando a la Universidad de Huelva para obtener los datos necesarios para 
determinar la renta y patrimonio familiar a efectos de beca a través de las Administraciones Tributarias y 
cualquier otra circunstancia que sea necesaria para la resolución de esta solicitud de ayuda comedor.  

 

N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE PARENTESCO 
ESTADO 

CIVIL 
PROFESIÓN FIRMAS 

 

 

 SOLICITANTE    

  PADRE    

  MADRE    

  HERMANO    

      

      

      

 
 

En Huelva a ____ de ________________de 2019 

 

Firma del Solicitante 

 

 

Fdo: ___________________________________ 

 
 
Mediante la firma del presente documento, el solicitante acepta las condiciones y obligaciones establecidas en la normativa de ayudas de comedor de la 
Universidad de Huelva y de la Fundación Atlantic Copper. 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de 
las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Fundación Atlantic Copper con domicilio en Avenida Francisco Montenegro s/n 21001 Huelva, 
le informa que los datos personales recabados a través de este formulario serán incorporados a un fichero de su titularidad cuya finalidad es la gestión 
de ayudas concedidas por la Fundación. La Fundación Atlantic Copper, como responsable del fichero, le reconoce la posibilidad de ejercitar 
gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante el envío de una comunicación por escrito al domicilio 
anteriormente indicado, adjuntando copia de un documento que acredite su identidad, indicando expresamente el derecho que desea ejercitar. 
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3.- Datos a rellenar por la Fundación Atlantic Copper/Universidad de Huelva 

 

Miembros computables: 

Renta per cápita: 

Puntuación de Renta: 

Créditos superados en el curso 2018-19: 

Modalidad a conceder: 

¿Tiene beca MEyFP en 2018-19? 

 


