
Expediente Nº: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Fecha entrada de solicitud: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Lugar de entrega: _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 
A cumplimentar por la Mutualidad 

1. Se consideran parados de larga duración aquellas personas inscritas en el Servicio Público de Empleo como
demandantes de Empleo por un periodo de un año, que no cuenten con ninguna prestación y que la
contingencia del desempleo sea una situación sobrevenida que suponga un agravio en la situación económica
del mutualista. Están excluidos de esta consideración los prejubilados.

MONTEPIO Y MUTUALIDAD DE LA MINERIA ASTURIANA 
SOLICITUD DE AYUDA A LA EDUCACIÓN CURSO 2023-24 

Necesidad Específica de Apoyo Educativo (señale una de las siguientes opciones): 

� Necesidades educativas especiales derivadas de discapacidad o trastorno grave de conducta. 

� Alumnos con TDAH y/o TEA que requieran apoyos y atenciones educativas específicas. 

Alumn@s con necesidad específica de apoyo educativo asociado a altas capacidades. 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE (socio mutualista: padre, madre o tutor legal) 

D/Dª (Nombre) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (Apellidos) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DNI/NIF _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Domicilio_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N.º___, Piso y Letra _ _  

Población _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Provincia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Comunidad Autónoma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

C.P_ _ _ _ _ _ _ _ _ _Teléfono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Correo electrónico _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cuenta bancaria (IBAN) 
E S 

2.- DATOS DEL ALUMNO/A para el que se solicita la ayuda 

D/Dª (Nombre) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (Apellidos) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DNI/NIF _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fecha de Nacimiento _ _ /_ _ _ _ _/ _ _ _ _ _ 

Estudios realizados: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

3.- DATOS REFERENTES A LOS ESTUDIOS para los que se solicita la ayuda 

 Educación Primaria Curso: ___      Educación Básica Obligatoria EBO: ___     Educación Secundaria 

Obligatoria ESO Curso: ___  Bachiller Curso: ____     Ciclo Formativo Grado Medio Curso: ___  Ciclo 

Formativo Grado Superior Curso: ___       Enseñanzas Artísticas Profesionales Curso: ___  Formación 

Profesional Básica Curso: ___       Programa de formación para la Transición a la Vida Adulta TVA Curso: ___ 

4.- DATOS DEL CENTRO DE ESTUDIOS  �       Centro público �        Centro concertado 

Nombre del Centro: _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Dirección: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   C.P_ _ _ _ _ _ _ _ _ _Teléfono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

5.- DATOS ECONÓMICO-FAMILIARES 

• Número de miembros de la unidad familiar _ _ _ _

• Nivel de renta de la unidad familiar (a cumplimentar por la Mutualidad) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• ¿La unidad familiar es familia numerosa, según la legislación vigente? �  Sí   �  NO 

• ¿Alguna persona de la unidad familiar tiene una discapacidad igual o superior al 33%      �  Sí      �  NO

• Certificado de un equipo de valoración y orientación educativa y psicopedagógica      �  Sí      �  NO

• Situación laboral del solicitante: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• ¿El/la solicitante es parado de larga duración (1)? �  Sí      �  NO 

• ¿Está el alumno/a en situación de orfandad parcial o total, según la legislación vigente?      �  Sí     �   NO

Alumn@s con trastorno grave de la comunicación y del lenguaje



• Datos de los miembros de la Unidad Familiar (incluido el solicitante)

Nombre y Apellidos Parentesco NIF Edad 

El/la SOLICITANTE, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que son ciertos cuantos datos aporta para esta 
solicitud. 
En _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, a _ _ _de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _  

Fdo.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Firma del solicitante socio de la Mutualidad 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 

� Fotocopia del NIF/NIE de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 14 años. 

� Certificado del Centro Publico o concertado autorizado que acredite la matrícula en el curso lectivo 

recogido en el apartado 7.3.d) 

� Fotocopia del Libro de familia y título de familia numerosa (si corresponde). 

� Fotocopia de la Declaración de la Renta del año 2022 de todos los miembros de la unidad
familiar. Páginas 1, 2 y las correspondientes a las casillas 435, 460 y 595. 

� Certificado de Ingresos de todos los miembros de la unidad familiar si no ha presentado la 

declaración de la Renta o tiene Rentas exentas 

� Prejubilados: Certificado de ingresos y retenciones emitido por la entidad pagadora de la prejubilación. 

� Solicitud de beca del MEC (si procede). 

� Fotocopia del número de cuenta corriente o libreta (IBAN) del solicitante. 

� Certificado de un equipo de valoración y orientación de un centro base del Instituto de Mayores y de 

Servicios Sociales u órgano correspondiente de la comunidad autónoma (si procede). 

� Certificado de discapacidad (si procede). 

� Certificado de un equipo de orientación educativa y psicopedagógica o del departamento de 

orientación dependientes de la administración educativa correspondiente (si procede). 

En cumplimiento de lo establecido en el RGPD, sobre Protección de Datos de Carácter Personal y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que el responsable de sus datos es: MONTEPIO Y MUTUALIDAD DE LA MINERIA ASTURIANA CIF G33034232 

– PLAZA GENERAL PRIMO DE RIVERA, 2 1º, 33000-OVIEDO La finalidad del tratamiento de los datos para la que usted da su consentimiento será la de gestionar su 

solicitud por parte de la entidad. Los datos proporcionados se conservarán mientras no solicite el cese, se sigan manteniendo relaciones comerciales u obliguen a su 

conservación otras leyes aplicables. Se cederán los datos a la entidad bancaria encargada de la gestión del pago cuando así proceda, y a nuestra asesoría y a las 

empresas del Grupo Montepío (Balneario de Ledesma, S.L.U., Residencial la Minería los Alcázares, S.L.U., Montepío y Mutualidad de la Minería 1 Asturiana, Residencia 

de Mayores la Minería, S.L.U., Residencial la Minería Roquetas de Mar, S.L.U. y Fundación Obra Social Montepío Minería). No se cederán a terceros en ningún otro 

caso salvo obligación legal. Ud. tiene derecho al acceso, rectificación o a solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron 

recogidos en los términos previstos en la Ley, que podrá ejercitar mediante escrito dirigido al responsable de los mismos en la dirección anteriormente indicada. Puede 

consultar información adicional en http://www.aemol.com/clausulas.php?G33034232. 

IMPORTANTE ¡NO OLVIDE FIRMAR LA SOLICITUD!  LA AUSENCIA DE FIRMA ES MOTIVO DE NO ADMISIBILIDAD DE LA MISMA 

Sede Central del Montepío: 
 Plaza General Primo de Rivera, 2 – 1ª Planta CP  33001 – Oviedo (Asturias) 

Teléfono: 985965485 E-mail: fundacion@montepio.es 
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