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

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

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A

Apellidos Nombre
Domicilio DNI:
Teléfono Fijo Teléfono Movil

* El teléfono que se escriba sera el que se incluya en el grupo de difusion, , si desea que haya varios, escribalos.
Especifique de quién es el nUmero de teléfono.

DATOS PERSONALES HIJOS/AS.

Nombre del hijo/a Apellidos Fecha de nacimiento Edad

A (W N |

PERIODO QUE PARTICIPARA (Marca con una x la/s casilla/s correspondiente/s). Precio por nifio/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,
DEBERAN MARCARLO EN ESTA SOLICITUD, COMPROBANDOSE LA MISMA EN LA BASE DE DATOS DE SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION
PRIMARIA Y APLICANDOSE LA REDUCCION CORRESPONDIENTE (Ver tabla de precios)

|:| Familia con reduccidn.

Las matriculas se pagardn por domiciliacion bancaria. El cargo se realizard una vez iniciado el mes. RELLENAR ESTE
APARTADO SOLO SI HAY MODIFICACION.

DATOS DE LA DOMICILIACION BANCARIA
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR

NOMBRE ENTIDAD BANCARIA

DIRECCION COMPLETA Y CODIGO POSTAL

DE LA
ENTIDAD BANCARIA

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO DE CUENTA
E |S

Fdo: Munera, __de de 20__
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Actuaciones financiadas con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaria de Estado de Igualdad y para la Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres, en el marco del Plan
Corresponsables 2024/2025

D/Dna. padre/madre/tutor de
con D.N.l. N¢ ,

otorga su autorizacion 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
Atencién Primaria).

DISCAPACIDAD:
IMPORTANTE: Es necesario que haga constar si su hijo/a tiene reconocida algutn tipo de discapacidad o sospecha

de la misma, en este formulario sélo ha de marcar Sl 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 Sl NO

DATOS SANITARIOS (ENFERMEDADES, ALERGIAS):

Indicar aquellos datos sanitarios que usted considere que el monitor/a del nifio/a deba conocer
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Corresponsables 2024/2025

DECLARACION JURADA CURSO 2026 / 2027
MADRE

Yo, Difa. con DNI , con domicilio en Munera,
Ne

Declaro bajo juramento que sefidlese 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 formacion denominado con un horario

formativo de

Soy cuidador/a de una persona dependiente

Declaro que utilizaré sélo 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,

N2

Declaro bajo juramento que sefidlese 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 formacion denominado con un horario

formativo de

Soy cuidador/a de una persona dependiente

Declaro que utilizaré sélo 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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Actuaciones financiadas con cargo a los fondos recibidos del Ministerio de Igualdad, Secretaria de Estado de Igualdad y para la Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres, en el marco del Plan
Corresponsables 2024/2025

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE INGRESOS ECONOMICOS

D./Dfia ' con DNI y D./Dfa
con DNI con domicilio en Munera
(Albacete), por la presente,

Nombre y Apellidos de los nifios/as:

DECLARO RESPONSABLEMENTE (Sefale lo que proceda)

Que como madre, la Declaracion de la Renta la hago individual y que segin el modelo

facilitado por el Ayuntamiento la puntuacion gue obtendria seria de (se adjunta Anexo I
sefialando la puntuacién)

Que como padre, la Declaracion de la Renta la hago individual y que segun el modelo facilitado

por el Ayuntamiento la puntuacidon que obtendria seria de (se adjunta Anexo I sefialando la
puntuacion)

Que como progenitores, la Declaracion de la Renta la hacemos conjuntamente ambos
progenitores y que segun el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuaciéon que obtendria
seria de (se adjunta Anexo I sefialando la puntuacion)

Que como madre, no estoy obligada a presentar Declaracion de la Renta de 2025, ya que no hay
ingresos, por lo que segun el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuacion que
obtendria seria de (se adjunta Anexo I sefialando la puntuacion)

Que como padre, no estoy obligado a presentar Declaracion de la Renta de 2025, ya que no hay
ingresos, por lo que segln el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuacién que obtendria
seria de (se adjunta Anexo I sefialando la puntuacion)

No estar obligado, como madre a presentar Declaracién de la Renta de 2025 y que mis ingresos
econdmicos en 2025 provienen de, sefiale lo que proceda

Prestacion de SEPE
Prestaciones de la Seguridad Social
Rentas derivadas de Actividades Econdmicas

I:] Otros

Segun el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuacidon que obtendria seria de (se
adjunta Anexo I sefalando la puntuacion)

No estar obligado, como padre a presentar Declaracion de la Renta de 2025 y que mis ingresos
economicos en 2025 provienen de, sefale lo que proceda

Prestaciones de la Seguridad Social
Rentas derivadas de Actividades Econdmicas

I:] Otros

Segun el modelo facilitado por el Ayuntamiento la puntuacién que obtendria seria de
(se adjunta Anexo I sefialando la puntuacion)

B Prestacion de SEPE

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 documentacion aportados u
ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse voluntad de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida/o de
este procedimiento, ser objeto de sancion.
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ANEXO | CRITERIO PREFERENTE PARA PARTICIPAR EN EL PLAN CORRESPONSABLES

Marcar con X, NO escribir la cantidad. BAREMO DE RENTA 2025 (Sumar de la Renta la Casilla
de Base Imponible General 435 y la Casilla de Base Imponible de Ahorro 460 )

Puntuacion Importe Renta Renta Renta Conjunta
Individual Individual
madre padre

2 puntos Mz de 40000 €

10 puntos De36001338000€
I2|J puntos De33.001 236,000 €

30 puntos De32001334000€
I4|J puntos De30001232000€

50 puntos De 280012 30000€

60 puntos De 250013 BODE

70 puntos De 230013 25.000€

&0 puntos De 220013 20000€

90 puntos De 20001 2 22000 €

100 puntos De 18,0012 20000 €
I110 puntos e 16001 3 15000 €

120 puntos De130013 16 000€

130 puntos De120012 14000€

140 puntos De 100013 12000€
I15EI puntos DeS001 3 10000€

160 puntos De6001 2 BOMOE

170 puntos Ded0O1 2 6000€

180 puntos 022001 3 4000€

200 puntos No hay ingrezos

Mombre v Apellidos padre:

Mombre v Apellidos madre:

Nombre v Apellidos de nifos/as:

Fdo madre/ tutora Fdo: padre/tutor

Munera de de 202
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CRITERIOS PRIORITARIOS. [Marcar lo que proceda)

D Nujeres victimas de violencia de géneroy de otras

Jormas de violencia contra las mujeres
D Familias monomarental o monoparental. Se trata de aquellas
Jamilias donde existe un solo progenitor/a al cuidado de los/as

hijosfas. En caso de separaciones sélo si el progenitor/a tiene

custodia exclusiva o monoparental/monomarental
D Progenitor/a con Dis capacidad
D Hijo/a con Dis capacidad que participa en Plan Corresponsables
D Personas en riesgo de exclusion social

D Personas solicitantes de asilo internacional o

con estatuto de refugiado/a

D Unidades familiares en las que existan otras cargas relacionadas
con los cuidados de familiares o personas dependientes
@ su Cargo
D No redno ninguno de esos criterios prioritarios.
Fdo madre/ tutora

Fdo: padre/tutor

hMunera de de 202
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