
 
TRABAJAMOS POR

TU BIENestar

servicios

sociales

Actuaciones financiadas con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaría de Estado de Igualdad y para la Erradicación de la Violencia contra las Mujeres, en el marco del Plan 
Corresponsables 2024/2025 

Matrícula usuarios/as continuos/as Plan Corresponsables Curso 2026_2027 

 

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A 

Apellidos  _ _Nombre_ _ 

Domicilio    DNI:_ _ 

Teléfono Fijo Teléfono Móvil_   _ 

* El teléfono que se escriba será el que se incluya en el grupo de difusión, , si desea que haya varios, escríbalos. 

Especifique de quién es el número de teléfono. 

DATOS PERSONALES HIJOS/AS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERÍODO QUE PARTICIPARÁ (Marca con una x la/s casilla/s correspondiente/s). Precio por niño/a 

 

Curso Escolar 2026/2027  25 € /mes por 
hijo/a 

 
 

 
AQUELLAS FAMILIAS QUE PUEDAN ACOGERSE A LAS REDUCCIONES PUBLICADAS EN ORDENANZA MUNICIPAL Y CARTEL INFORMATIVO, 
DEBERÁN MARCARLO EN ESTA SOLICITUD, COMPROBÁNDOSE LA MISMA EN LA BASE DE DATOS DE SERVICIOS SOCIALES DE ATENCIÓN 
PRIMARIA Y APLICÁNDOSE LA REDUCCIÓN CORRESPONDIENTE (Ver tabla de precios) 

 

                 Familia con reducción. 

 
Las matrículas se pagarán por domiciliación bancaria. El cargo se realizará una vez iniciado el mes. RELLENAR ESTE 

APARTADO SÓLO SI HAY MODIFICACIÓN. 

 

DATOS DE LA DOMICILIACIÓN BANCARIA 

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR  

NOMBRE ENTIDAD BANCARIA  

DIRECCIÓN COMPLETA Y CODIGO POSTAL 

DE LA 

ENTIDAD BANCARIA 

 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA 

E S                       

 
 

 

 

Fdo:  Munera, __de_________ de 20__ 

 
 
 
 
 
 

 
Nombre del hijo/a Apellidos Fecha de nacimiento Edad 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
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D/Dñª. ________________________________________________ padre/madre/tutor de 
_____________________________________________________  con D.N.I. Nº ________________________, 
otorga su autorización para que su hijo/a ______________________________ , su hijo/a 
__________________________________ y su hijo/a _______________________________ participen en el 
Programa de Plan Corresponsables ( en todas sus actividades) que organiza el Ayuntamiento (Servicios Sociales de 
Atención Primaria). 
 
DISCAPACIDAD: 
 
IMPORTANTE: Es necesario que haga constar si su hijo/a tiene reconocida algún tipo de discapacidad o sospecha 
de la misma, en este formulario sólo ha de marcar SI o No. En el supuesto de que exista una discapacidad o 
sospecha, el tipo de discapacidad se lo puede especificar a la Educadora Social (Alma)  
 
Discapacidad   SI   NO  
 
 
DATOS SANITARIOS (ENFERMEDADES, ALERGIAS): 
 
Indicar aquellos datos sanitarios que usted considere que el monitor/a del niño/a deba conocer  
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
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DECLARACIÓN JURADA CURSO 2026 / 2027 

 
MADRE 
 
Yo, Dña. ___________________________________ con DNI___________________, con domicilio en Munera, 
___________________ Nº____________________________. 
 
Declaro bajo juramento que señálese lo que proceda:  
 
 Mi puesto de trabajo es: _______________________________________________________,  habiendo 
 presentado el Certificado de Empresa en el momento de Alta en el Programa Plan Corresponsables.   
 
 Mi puesto de trabajo es : _________________________________________________con un horario laboral 
 de _____________________________________ 
 
 Estoy realizando un curso de formación denominado _____________________________ con un horario 
 formativo de _______________________________ 
 
 Soy cuidador/a de una persona dependiente 
 

Declaro que utilizaré sólo el Programa Corresponsables cuando coincida con mi horario laboral, formativo o de 

cuidado de persona dependiente (rodéese lo que proceda)  

 

Fdo: _____________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PADRE 
 

Yo,  D. ______________________________________ con DNI___________________, con domicilio en Munera, 

___________________ Nº____________________________ 

Declaro bajo juramento que señálese lo que proceda:  
 
  Mi puesto de trabajo es: _______________________________________________________,  habiendo 
 presentado el Certificado de Empresa en el momento de Alta en el Programa Plan Corresponsables.   
 
 Mi puesto de trabajo es : _________________________________________________con un horario laboral 
 de _____________________________________ 
 
 Estoy realizando un curso de formación denominado _____________________________ con un horario 
 formativo de _______________________________ 
 
 Soy cuidador/a de una persona dependiente 
 

Declaro que utilizaré sólo el Programa Corresponsables cuando coincida con mi horario laboral, formativo o de 

cuidado de persona dependiente (rodéese lo que proceda)  

 

Fdo: ___________________________________ 

Munera, _____ de _____ de ____ 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE INGRESOS ECONÓMICOS 

 

D./Dña____________________________, con DNI____________________y  D./Dña 

____________________con DNI ________________con domicilio en _______________ Munera 

(Albacete), por la presente, 

 

Nombre y Apellidos de los niños/as: 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE (Señale lo que proceda) 

 

      Que como madre, la Declaración de la Renta la hago individual y que según el modelo          

facilitado por el Ayuntamiento la puntuación que obtendría sería  de______ (se adjunta Anexo I 

señalando la puntuación) 

 

      Que como padre, la Declaración de la Renta la hago individual y que según el modelo         facilitado 

por el Ayuntamiento la puntuación que obtendría sería de______ (se adjunta Anexo I señalando la 

puntuación) 

 

      Que como progenitores, la Declaración de la Renta la hacemos conjuntamente ambos    

progenitores y que según el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuación que obtendría 

sería de_________ (se adjunta Anexo I señalando la puntuación) 

 

      Que como madre, no estoy obligada a presentar Declaración de la Renta de 2025, ya que no hay 

ingresos, por lo que según el modelo facilitado por el Ayuntamiento la        puntuación que 

obtendría sería de_________ (se adjunta Anexo I señalando la puntuación) 

 

     Que como padre, no estoy obligado a presentar Declaración de la Renta de 2025, ya que no hay 

ingresos, por lo que según  el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuación que obtendría 

sería de_________ (se adjunta Anexo I señalando la puntuación) 

 

     No estar obligado, como madre a presentar Declaración de la Renta de 2025 y que mis   ingresos 

económicos en 2025 provienen de, señale lo que proceda 

 

                    Prestación de SEPE 

                    Prestaciones de la Seguridad Social 

  Rentas derivadas de Actividades Económicas 

  Otros ______________________________ 

  

 

        Según el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuación que obtendría sería de______ (se 

adjunta Anexo I señalando la puntuación) 

 

     No estar obligado, como padre a presentar Declaración de la Renta de 2025 y que mis ingresos 

económicos en 2025 provienen de, señale lo que proceda 

 

                    Prestación de SEPE 

                    Prestaciones de la Seguridad Social 

  Rentas derivadas de Actividades Económicas 

  Otros ______________________________ 

 

      Según el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuación que obtendría sería       de______ 
(se adjunta Anexo I señalando la puntuación) 

 

 

Munera, ___de____de 202_ 

 

 

Fdo: _______________________     Fdo:________________ 

 

 
Nota: El/los arriba firmante/s declara/n conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación  aportados u 
ocultamiento de información, de la que pueda deducirse voluntad de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida/o de 
este procedimiento, ser objeto de sanción. 
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