
 

 

FONDO SOLIDARIO ‐ AYUDA AL ESTUDIO EN EGIBIDE 
 

 
Para poder ser beneficiario de la  ayuda es condición indispensable: 

• solicitar beca escolar para estudios no universitarios ofertadas por el Gobierno Vasco para el presente curso y 
marcar en dicha solicitud que la beca sea ingresada en el Centro escolar 

 

La concesión de las ayudas al estudio estará sujeta a la aprobación de la solicitud por parte de la Junta de Casos. 
 

1. DATOS DEL ALUMNO/A: 
 

Nombre y apellidos 
 

Dirección Nº Piso C.Postal Localidad 

Fecha de nacimiento Teléfono/email 

 
2. ESTUDIOS: 

 
Campus:   ARRIAGA       JESUS OBRERO        MENDIZORROTZA       MOLINUEVO  NIEVES CANO     

 

Curso:  1  2  3  4 
Nivel:  ESO  BACHILLERATO    FPB  CFGM  CFGS Especialidad:    
Turno:  DIURNO  NOCTURNO 

 
 

3. AYUDA QUE SE SOLICITA: 

  TARIFA   LIBRERÍA (libros de texto, licencias digitales..)  
          OTROS (especificar): __________________________________________________________  

 
 

4. MOTIVOS POR LO QUE SOLICITA LA AYUDA: 
__________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
5. COMPROMISO CON EL SERVICIO DE AYUDA AL ESTUDIO: 

 
D/Dña ……………………………………………………………………………………….…..……….….. como padre/madre /tutor del alumno solicitante, 

 
• Acepta las bases del presente servicio y autoriza a Egibide a contrastar la información aportada con el servicio u  

organismo que corresponda. 
• Todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad. 

 
 

Fecha y firma del padre, madre o tutor/a 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

FONDO SOLIDARIOA – IKASKETEI LAGUNTZA EGIBIDEn 
 

 
Laguntzaren onuraduna izateko, honako betebeharrak nahitaezkoak dira: 

• Eusko Jaurlaritzak ikasturte honetarako eskaintzen dituen unibertsitateaz kanpoko ikasketetarako eskola-beka eskatzea 
eta eskaera horretan beka ikastetxean sartzea markatzea. 

 

Ikasketei emandako laguntzaren kontzezioa, Kasuen Batzordearen onespenaren menpean egongo da. 
 

1. IKASLEAREN DATUAK: 
 

Izen-abizenak 

Helbidea Zk Pisua Posta Kodea Herria 

Jaiotze data Telefonoa/email 

 
2. IKASKETAK: 

 
Campusa:   JESUS OBRERO    ARRIAGA  MOLINUEVO  NIEVES CANO     MENDIZORROTZA 

 

Ikasturtea:    
Kurtsoa:      1  2  3  4 
Maila:  DBH  BATXILERGOA    OLH  EMHZ  GMHZ Berezitasuna:    
Turnoa:  EGUNEKOA  GAUEKOA 

 
3.   ESKATZEN DEN LAGUNTZA: 

  KUOTA   LIBURU-DENDA (testuliburuak, lizentzia digitalak...) 

   BESTELAKOAK (adierazi):    
 
 

4. LAGUNTZA ESKATZEN DUENAGATIKO ARRAZOIAK: 
__________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
5. IKASKETEI LAGUNTZA ZERBITZUAREKIN KONPROMISUA: 

 
……………………………………………………………………………………….…..……….….. jaun/andreak, ikasle eskatzailearen guraso/tutorea denak, 

 
• Zerbitzu honen oinarriak onartzen ditu eta EGIBIDE, dagokion beste zerbitzuekin beharrezkoa den datuen egiaztapena 

egin dezan baimentzen dut. 
• Eskari honetan azaltzen diren datu guztiak errealitatearekin bat datoz. 

 
 

Data eta Aita/Ama/Tutorearen sinadura 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

6. DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 
 

• Tarjeta de desempleo de todos los miembros adultos que compongan la unidad familiar (DARDE) 
• Última declaración de la renta 
• Fotocopia del convenio regulador (alumnado con padres separados). 
• Justificante de estar atendido en servicios sociales, Cáritas, etc. 
• Movimientos bancarios de los últimos seis meses de todas las cuentas y de todos los miembros adultos que compongan la 

unidad familiar del solicitante 
• Padrón familiar (de todas las personas que convivan en el domicilio del alumno/a) 
• Asimismo  podrá  adjuntar  cualquier  otro  documento  o  justificante  que  considere  necesario  para  la  resolución  de  la 

solicitud. 
 

 
7. LUGAR Y PLAZO DE PRESENTACION: en el Dpto. de Administración de Egibide-Jesús Obrero (08:00 a 13:00 h) 

 
8. DUDAS Y ACLARACIONES: fs@egibide.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos personales reseñados, e información facilitada junto a la solicitud, serán objeto de un tratamiento cuyo responsable es el Titular del Centro y 
que tiene por finalidad gestionar la solicitud de ayuda económica o fraccionamiento de pago de gastos de escolarización y/o material escolar del 
alumnado, con el fin de estudiar y resolver su concesión, de manera coordinada con otros agentes facilitadores de ayudas (a efectos consultivos). 
Fundación Diocesanas–Jesús Obrero Fundazioa (EGIBIDE) conservará estos datos durante el plazo máximo de 10 años. 
 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición a su tratamiento y portabilidad de los datos personales 
proporcionados mediante solicitud escrita acompañada de fotocopia del DNI en el domicilio Fundación Diocesanas-Jesús Obrero Fundazioa (EGIBIDE) 
en calle Francia, 32 - 01002 Vitoria-Gasteiz o a la dirección de correo electrónico: dpo@egibide.org. De este mismo modo podrá retirar el consentimiento 
en cualquier momento, sin que esto suponga ningún efecto en los tratamientos realizados previamente a dicha retirada. En cualquier caso, podrá 
presentar la reclamación correspondiente ante la Agencia Española de Protección de Datos. 
Para más información le remitimos a nuestra Política de Privacidad https://www.egibide.org/privacidad/   

mailto:dpo@egibide.org
https://www.egibide.org/privacidad/


 

 
 
 
 
 
 

6. AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK: 
 

• Eskatzailearen familia unitatea osatzen duten heldu guztien langabezia txartela (DARDE). 
• Azken errentaren aitorpena 
• Hitzarmen erregulatzailearen fotokopia (banandutako gurasoak dituzten ikasleen kasuan). 
• Zerbitzu sozialetan, Cáritas edo bestelako elkarteetan arreta izatearen ziurtagiria. 
• Eskatzailearen familia unitatea osatzen duten heldu guztien kontu korronteetako azkeneko sei hilabeteetan zeharreko 

banku mugimenduak. 
• Familia errolda (ikaslearen etxebizitzan bizi diren guztiena) 
• Era berean, eskariaren ebazpenerako intereseko estimatzen den beste edozein dokumentu aurkeztu daiteke. 

 
7. ESKARIAK AURKEZTEKO LEKU ETA EPEA: Jesus Obreroko Administrazio arloan  (8:00retatik 14:00etara)  
 
8. ZALANTZAK ETA ARGIBIDEAK: fs@egibide.org 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aipatutako datu pertsonalak, eta eskaerarekin batera emandako informazioa, zeinen arduraduna Ikastetxeko Titularra den, tratamendua izango dituzte. 
eta ikasleen eskolatze edota eskola-materialaren gastuen ordainketa ekonomikorako edo zatikatzeko eskaera kudeatzea, laguntza ematen duten beste 
eragile batzuekin koordinatuta, laguntza emateko (kontsulta-ondorioetarako) du helburu. Fundación Diocesanas – Jesús Obrero Fundazioa (EGIBIDE)k 
datu horiek gordeko ditu, gehienez ere 10 urteko epean. 
 
Datuak eskuratu, zuzendu, ezabatu, mugatu eta aurka egiteko eskubidea duzu bai hauen tratamenduan zein erabilpenean ere. Horretarako FUNDACIÓN 
DIOCESANAS – JESÚS OBRERO FUNDAZIOAREN (EGIBIDE) egoitzan, idatziz egindako eskaera bat aurkeztu ezazu, zure NAN-aren fotokopia bat 
gehituz, dpo@egibide.org posta elektronikora edota Frantzia kalea, 32 – 01002 Vitoria Gasteiz helbidera idatziz. Era beran, emandako baimena edozein 
momentutan ukatu dezakezu eta honek ez du lehendik egindako tratamenduetan eraginik izango. Edozein kasutan ere Datuen Babeserako Espainiako 
Agentzian dagokion erreklamazioa aurkeztu dezakezu 
Informazio gehiago nahi izanez gero, gure Pribatutasun Politika ikusi https://www.egibide.org/eu/privacidad/ 
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