
ANEXO I 

SOLICITUD DE AYUDAS ECONÓMICAS DE LA OFICINA DE ATENCIÓN SOCIAL 

APELLIDOS ……………………………………………………………………  NOMBRE…………………………. 

NIF……………………. DOMICILIO FAMILIAR…………………………………………………………………….. 

C. POSTAL………………LOCALIDAD……………………………PROVINCIA…………………………………. 

TELÉFONO………………………...CORREO ELECTRÓNICO……………………………………..….@um.es  

FECHA DE NACIMIENTO …………………………………………………………………………………………… 

ESTUDIOS QUE REALIZA EN EL CURSO ACTUAL ……………………………………………………………  

DISFRUTÓ DE BECA O AYUDA AL ESTUDIO EN EL CURSO ACTUAL   SI _____ NO _____ 

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE QUÉ TIPO DE BECA O AYUDA ………………………………………..  

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA (donde el alumno sea titular) ……………………………..……………… 
……………………………………………………………….. 

� AUTORIZO A LA UNIVERSIDAD DE MURCIA A LA CONSULTA DE MI DECLARACIÓN DE LA 
RENTA Y/O DE LAS DE LOS MIEMBROS DE MI UNIDAD FAMILIAR (solo será necesario prestar 
este consentimiento en el caso de que el/la solicitante no adjunte las declaraciones de la renta 
correspondientes). 

OBSERVACIONES QUE DESEA HACER CONSTAR EL/LA SOLICITANTE SOBRE LA SITUACIÓN DE 
NECESIDAD QUE ALEGA: 

……………………………………………………………………………………………………………………………     

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 



Documentos a adjuntar: 
1.- Copia en archivo con formato PDF o JPG de la documentación que acredite de manera fehaciente la 
situación de alteración sobrevenida de las circunstancias económicas, expedida por las autoridades 
públicas correspondientes, según figura en la Base 4ª de esta convocatoria. La falta de acreditación de este 
requisito será motivo de exclusión. 

Para la valoración del apartado correspondiente a las condiciones económicas (según el apartado 
1 de la Base 6ª de la convocatoria). No será necesario aportar la documentación de este apartado en el 
caso de que la persona interesada haya solicitado y obtenido beca de carácter general del Ministerio de 
Educación y Formación Profesional en el curso 2021-2022. 

1.-Copia del NIF de todos los miembros computables de la unidad familiar, mayores de 14 años. 

2.-Copia de las declaraciones de renta correspondientes al ejercicio 2021 de todos los miembros de la 
unidad o familiar. 

3.-Copia del histórico de empadronamiento de toda la unidad familiar. 

4.-Copia del número de cuenta bancaria donde la alumna o alumno sea titular. 

6.-Documentación que acredite, en su caso, la independencia económica y familiar. 

7.- En caso de alegar residencia fuera del domicilio familiar, documento que acredite el alquiler de aquella. 

8.-Documentación acreditativa de las situaciones especiales, urgentes o sobrevenidas que declara el/la 
solicitante de la ayuda. 

9.-Justificante de los ingresos percibidos por la unidad familiar en el extranjero y no declarados en España 
en 2020. 

Datos familiares: referidos a 31 de diciembre 2021. 

Junto a esta solicitud se acompaña documento de “INFORMACIÓN Y AUTORIZACIÓN SOBRE 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PARA SOLICITANTES DE LAS AYUDAS Y TERCERAS 
PERSONAS CUYOS DATOS HAYAN DE SER TOMADOS EN CONSIDERACIÓN” en el que se incluyen 
firmadas autorizaciones de cada miembro de la unidad familiar, incluyendo los siguientes datos: NIF, 
apellidos y nombre, parentesco, y fecha de nacimiento. 

El/la solicitante acepta las bases de la convocatoria y declara bajo su responsabilidad que todos los datos 
incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad. 

Murcia, a………….de ………………. de  202…. 

Firma : 



INFORMACIÓN Y AUTORIZACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PARA 
SOLICITANTES DE LAS AYUDAS Y TERCERAS PERSONAS CUYOS DATOS HAYAN DE SER 
TOMADOS EN CONSIDERACIÓN 

-Responsable 

El responsable de tratar sus datos es la Universidad de Murcia, con domicilio en Avenida Teniente 
Flomesta, 5 (C.P: 30003, Murcia). Puede obtener más información sobre el tratamiento de la información a 
través del correo-e oficinadeatencionsocial@um.es. Asimismo, si desea contactar con el Delegado de 
Protección de Datos de la Universidad de Murcia puede hacerlo en privacidad@um.es Le recordamos que 
puede ejercer sus derechos ante la Agencia Española de Protección de Datos 

-Finalidades y legitimaciones 

Sus datos son utilizados únicamente para la gestión y reparto de los fondos destinados a las Ayudas 
Económicas de la Oficina de Atención Social. Asimismo, la concesión de una ayuda podría ser objeto de 
publicación en los términos previstos en la normativa sobre subvenciones, sin perjuicio del ejercicio de los 
derechos que le asisten (ver apartado derechos).  

No obstante, las publicaciones de listados provisionales y definitivos de beneficiarios se limitarán a los 
siguientes extremos: 

1. Se publicarán las iniciales del nombre y apellidos de la persona solicitante y cuatro cifras aleatorias 
del documento de identidad oficial correspondiente (DNI, NIE o, en su caso, pasaporte). 

2. Las publicaciones se efectuarán en formato que no permita su descarga, sino solamente su 
consulta. 

3. Las resoluciones se mantendrán publicadas por el estricto tiempo previsto en cada caso para 
formulación de alegaciones o interposición de recursos. 

En el caso de que la información que aporte para justificar el cumplimiento de los requisitos previstos en la 
convocatoria se refiera a otras personas físicas, deberá acompañarse este documento adjunto suscrito, así 
mismo, por las mismas. Si fuera posible, mediante firma electrónica reconocida. En otro caso, mediante 
firma manuscrita y posterior escaneo del documento. 

Los componentes de la Comisión que resolverá la concesión de estas ayudas están sujetos al deber de 
confidencialidad en el tratamiento de sus datos. 

Estos datos serán conservados por el tiempo necesario para la correcta gestión y justificación de las 
ayudas. 

-Destinatario 

No cedemos sus datos personales, con excepción de la obligación legal de comunicarlos a la Agencia 
Estatal de Administración Tributaria. 

-Derechos 

Podrá acceder, rectificar, suprimir, oponerse o ejercer su derecho a la limitación del tratamiento de sus 
datos mediante el trámite previsto para tal fin que encontrará en el siguiente enlace: 
https://sede.um.es/sede/tramites/ejercicio-de-los-derechos-de-la-ley-organica-de-proteccion-de-
datos/html/PR-000077.seam?cid=32517 o, en su caso, a través de las Oficinas de Asistencia en Materia 
de Registro a que se refiere la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Común. 
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SOLICITANTE 

 

___________________________________________________________________________, con 
documento de identidad número _____________________, confirmo haber recibido la información 
contenida en este documento y autorizo el tratamiento de aquellos de mis datos personales que se adjuntan 
a la solicitud formulada por 
_____________________________________________________________________________, para su 
exclusiva utilización en el expediente concerniente a la convocatoria permanente del programa de Ayudas 
Económicas de la Oficina de Atención Social. 

Firma 

 

RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

 

_____________________________________________________________________________, con 
documento de identidad número _____________________, confirmo haber recibido la información 
contenida en este documento y autorizo el tratamiento de aquellos de mis datos personales que se adjuntan 
a la solicitud formulada por 
_____________________________________________________________________________, para su 
exclusiva utilización en el expediente concerniente a la convocatoria permanente del programa de Ayudas 
Económicas de la Oficina de Atención Social. 

Firma 

 

_____________________________________________________________________________, con 
documento de identidad número _____________________, confirmo haber recibido la información 
contenida en este documento y autorizo el tratamiento de aquellos de mis datos personales que se adjuntan 
a la solicitud formulada por 
_____________________________________________________________________________, para su 
exclusiva utilización en el expediente concerniente a la convocatoria permanente del programa de Ayudas 
Económicas de la Oficina de Atención Social. 

 

Firma 

 

_____________________________________________________________________________, con 
documento de identidad número _____________________, confirmo haber recibido la información 
contenida en este documento y autorizo el tratamiento de aquellos de mis datos personales que se adjuntan 
a la solicitud formulada por 
_____________________________________________________________________________, para su 
exclusiva utilización en el expediente concerniente a la convocatoria permanente del programa de Ayudas 
Económicas de la Oficina de Atención Social. 

 

Firma 



ANEXO 2 

La Oficina de Atención Social será la encargada de asignar las puntuaciones y ponderaciones 
basadas en la experiencia y las prácticas usuales llevadas a cabo por los trabajadores sociales. Se 
tendrá en cuenta para dicha valoración: la concurrencia de una o más de las causas enumeradas a 
continuación, tanto si afectan al propio estudiante como a uno o más miembros de su unidad 
familiar. 

  

BAREMO (Hasta un máximo del 30% sumando los apartados A y B) 

 Solicitante 
(A) 

Otro miembro de la 
unidad familiar (B) 

Orfandad simple  5 - 
Orfandad absoluta 10 - 
Situación de discapacidad igual o superior al 33% 5 5 
Situación de discapacidad igual o superior al 75% 10 10 
Situación de dependencia Grado I 5 15 
Ser cuidador/a principal de personas en situación de 
dependencia 

10 - 

Situación de dependencia Grado II 10 10 
Situación de dependencia Grado III 15 15 
Encontrarse en tratamiento oncológico 20 20 
Sufrir alguna enfermedad de carácter crónico invalidante 10 10 
Sufrir enfermedad mental  10 10 
Formar parte de unidad familiar en la cual exista orden 
desahucio 

5 - 

Constituir una unidad familiar monoparental con hijos a cargo 10 - 
Formar parte de una unidad familiar numerosa en categoría 
especial 

5 - 

Haber sido tutelado/a durante su infancia por la Entidad 
Pública 

10  - 

Haber sido víctima de violencia de género o intrafamiliar 10 - 
Solicitante de protección internacional 10 - 
Beneficiario de protección internacional 10 - 
Situaciones económicas (ERTE, desempleo y otras 
asimiladas) 

Hasta 10 Hasta 10 

Cualquier otra situación de carácter social debidamente 
acreditada 

Hasta 10 Hasta 10 

 

A continuación, debe marca tanta situaciones como usted justifique por medio de la 
documentación que acompaña a su solicitud. 

 Marque con una X 
Orfandad simple   
Orfandad absoluta  
Situación de discapacidad igual o superior al 33%  
Situación de discapacidad igual o superior al 75%  
Situación de dependencia Grado I  
Ser cuidador/a principal de personas en situación de dependencia  
Situación de dependencia Grado II  
Situación de dependencia Grado III  



Encontrarse en tratamiento oncológico  
Sufrir alguna enfermedad de carácter crónico invalidante  
Sufrir enfermedad mental   
Formar parte de unidad familiar en la cual exista orden desahucio  
Constituir una unidad familiar monoparental con hijos a cargo  
Formar parte de una unidad familiar numerosa en categoría especial  
Haber sido tutelado/a durante su infancia por la Entidad Pública  
Haber sido víctima de violencia de género o intrafamiliar  
Solicitante de protección internacional  
Beneficiario de protección internacional  
Situaciones económicas (ERTE, desempleo y otras asimiladas)  
Cualquier otra situación de carácter social debidamente acreditada  
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