
 
ANEXO I SOLICITUD DE BECAS Y/O AYUDAS 

 
 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos y nombre  

DNI/NIE  Fecha nacimiento  Edad  

Domicilio  CP  

Localidad   Provincia  

Teléfono 1  Teléfono 2  Email  

2. DATOS DEL CURSO O PRÁCTICA NO LABORAL 

Centro de formación o práctica  Nº expediente  

Fecha comienzo  Localidad  Provincia  

3. SOLICITUD 

En relación con el curso arriba referenciado, como desempleado SOLICITO (Marque con una “X” la casilla que corresponda y, en su caso, complete los datos): 
� Beca (1): 

� Para personas con discapacidad.  
� Para personas con dificultades de inserción o necesidades formativas especiales. 

� Ayuda de transporte (2, 3 y 4): 

� Transporte público urbano (2) 
� Transporte público interurbano (3) 
� Transporte interurbano con vehículo privado (4)  

� Ayuda manutención (5) 
� Ayuda alojamiento y manutención (6) 
� Ayuda a la conciliación (7) 

� Cuidado de hijos menores de 12 años. 
� Cuidado de familiares dependientes hasta el segundo grado. 

 4. DATOS BANCARIOS  

Se aportará fotocopia de la cartilla o libreta donde aparezca el nº de cuenta y el nombre del solicitante de la beca, o bien, se cumplimentará el 
siguiente cuadro por la entidad bancaria. 

          PAÍS       D.C.IBAN         CÓD. BANCO           CÓD. SUCURSAL          D. C.                                      Nº DE CUENTA  
 

                        

 

 

 

           Fecha: 

5. DECLARACIÓN RESPONSABLE  

La persona solicitante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente para ser beneficiario 
de subvenciones públicas y, además: (Marque con una “X” la casilla/s correspondiente a la beca o ayuda que solicita) 

� BECA: Que cumplo con los requisitos para poder acceder a la beca destinada a personas con discapacidad o que participo en una acción formativa 
destinada en exclusiva a personas con necesidades formativas especiales, por pertenecer a un colectivo en riesgo de exclusión social y/o laboral. 

� AYUDA DE TRANSPORTE URBANO: Que realizo el trayecto desde mi domicilio hasta el centro de formación o empresa en la que realizo las 
prácticas mediante transporte público urbano empleando la siguiente línea regular: 

Nº de línea: 
Municipio: 

� AYUDA DE TRANSPORTE INTERURBANO: Que realizo el trayecto desde mi domicilio hasta el centro de formación o empresa en la que realizo 
las prácticas mediante transporte público interurbano empleando la siguiente línea regular: 

Línea regular:  
Precio billete ida/vuelta: 

� AYUDA DE TRANSPORTE INTERURBANO CON VEHÍCULO PRIVADO: Que realizo el trayecto desde mi domicilio hasta el centro de 
formación o empresa en la que realizo las prácticas mediante mi vehículo propio, al no existir transporte público adecuado al itinerario u horario 
del curso. 

 Matrícula vehículo: 

� AYUDA DE MANUTENCIÓN: Que durante el curso o práctica no laboral (que se imparte en horario de mañana y tarde con una duración de al 
menos 8 horas diarias), mi domicilio habitual es el que consta en la demanda de empleo (DARDE) y está a 50 km. o más del centro de formación 
donde realizo el curso o la práctica en empresa. 

� AYUDA DE ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN: Que durante el curso o práctica no laboral (que se imparte en horario de mañana y tarde con 
una duración de al menos 8 horas diarias), mi domicilio habitual es el que consta en la demanda de empleo (DARDE) y está a 100 km. o más del 
centro de formación donde realizo el curso o la práctica en empresa. 

� AYUDA A LA CONCILIACIÓN: Que cumplo con los requisitos para ser beneficiario de la ayuda a la conciliación, que acredito con la 
cumplimentación del Anexo II, y que no he rechazado ofertas de trabajo adecuadas ni me he negado a participar en actividades de promoción, 
formación o reconversión profesional en el plazo de 1 mes desde que se agotase el subsidio por desempleo o la prestación contributiva. 

 

CERTIFICO que los datos bancarios reseñados 
corresponden a la cuenta que el titular de 
referencia tiene abierta en esta entidad. 

Firma y sello de la entidad bancaria 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DEL INAEM DE 
___________________________________________________________________________________ 

Registro de entrada 



 
 

6. DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

Marque con una “X” la casilla/s correspondiente a la beca o ayuda que solicita: 

BECA:  
� Para personas con discapacidad: Fotocopia del certificado o tarjeta acreditativa de la discapacidad (emitida por el IMSERSO o el IASS), en 

caso de no estar reflejada dicha situación en su demanda de empleo. 

AYUDA TRANSPORTE PÚBLICO INTERURBANO: 
� Billete/s o título del transporte interurbano empleado, en el que conste su coste por trayecto realizado. 

AYUDA MANUTENCIÓN:  
� Facturas o tickets de servicios de manutención. 

AYUDA ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN: 
� Contrato de arrendamiento o factura del hospedaje. 

� Facturas o tickets de servicios de manutención. 

AYUDA A LA CONCILIACIÓN: 
� Anexo II 

7. CONSULTA DE DATOS 

Según el artículo 28.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Instituto 
Aragonés de Empleo PODRÁ CONSULTAR O RECABAR los datos del interesado que sean necesarios para la resolución de su solicitud a través de los 
correspondientes Sistemas de Verificación de Datos de la Administración, SALVO que conste en el procedimiento su OPOSICIÓN EXPRESA. 

 
ME OPONGO a que el Instituto Aragonés de Empleo realice consulta de mis datos necesarios para la comprobación de datos de vida 
laboral (TGSS), demanda de empleo DARDE (INAEM) e identidad (DGP). 

 
Si el INTERESADO SE OPONE a esta comprobación por parte del Instituto Aragonés de Empleo, DEBERÁ APORTAR la documentación que se 
requiera en el procedimiento correspondiente junto a esta solicitud (datos de la renta, de percepción de prestaciones o subsidios, de vida 
laboral, de empadronamiento e identidad y resto de documentos o certificados justificativos): 

� Fotocopia DNI / NIE 

� Fotocopia vida laboral 

� DARDE 

 

 

Me hago plenamente responsable de la veracidad de todos los datos consignados en esta solicitud, así como declaro no percibir ninguna otra 
subvención o ayuda para la misma finalidad, y NO estoy incurso en ninguna de las prohibiciones previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 
de noviembre, General de Subvenciones. 

 

 

 

 

 

En ____________________________, a _____ de ________________ de _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUANTÍAS 

(1)  BECA: 9€ / día de asistencia para personas con un grado de discapacidad reconocido igual o superior a un 33% o para los participantes en programas específicos de 
formación dirigido a desempleados con necesidades formativas especiales o con dificultades para su inserción o recualificación profesional. 

(2) AYUDA TRANSPORTE PÚBLICO URBANO: 1€/día de asistencia. 

(3)  AYUDA TRANSPORTE PÚBLICO INTERURBANO: Importe del billete  

(4) AYUDA TRANSPORTE INTERURBANO CON VEHÍCULO PRIVADO: 0,10€/km recorrido por día lectivo asistido. 

(5) AYUDA MANUTENCIÓN: 12€/día lectivo asistido. 

(6) AYUDA ALOJAMIENTO Y MANUTENCIÓN: 80€/día natural 

(7) AYUDA A LA CONCILIACIÓN: 75% del IPREM diario por día asistido. 

 

 
 
 
 
Firma del/la solicitante 

El Instituto Aragonés de Empleo (Inaem), como responsable de la actividad de tratamiento “Alumnos de formación profesional para el empleo” le informa que sus 
datos personales serán tratados con el fin de realizar la gestión, seguimiento y control de la participación de los alumnos en cursos, acciones y programas de formación 
profesional para el empleo. La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de obligaciones legales y el ejercicio de poderes públicos, así como, en los casos 
que sea necesario, su consentimiento. No se comunicarán sus datos a terceros salvo obligación legal. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y 
portabilidad de sus datos, así como de limitación y oposición a su tratamiento, a través del correo: protecciondatos.inaem@aragon.es. 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https://inaem.aragon.es/proteccion-de-datos-personales 
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