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ANEXO IV 
Eu, don/dona 

_________________________________________________________________ 

con DNI núm.____________________________, veciño/a de Oza – Cesuras, como 

solicitante de axudas axudas para aquelas familias empadroadas neste municipio como 

acción de fomento e contribución aos gastos en concepto de transporte orixinados polos 

desprazamentos con fin escolar do alumnado que cursase no 2023/2024 estudos de 

educación secundaria e FP/ciclos formativos en centros de estudo públicos limítrofes 

(non concertados) que carezan de transporte escolar polo término municipal de Oza-

Cesuras convocadas por este concello. 

DECLARO  

□   Que teño concedidas as seguintes axudas para a mesma finalidade: 
______________________________________________________________________
_______ 
______________________________________________________________________
_______ 
______________________________________________________________________
_______ 

□ Que se cumpriron os requisitos e condicións e a finalidade que determina a 
concesión da axuda. 

□ Que os gastos de transporte realizados foron os seguintes:  
 
ACREDORES CONCEPTO DO 

GASTO 
TIPO 
DOCUMENTO 

IMPORTE 

    
    
    
TOTAL GASTO   Euros 
 

□ Que para o mesmo concepto, solitáronse, ademais as subvencións ou axudas doutras 
administración públicas ou entidades privadas  seguintes, polos importes que se indican: 

 
ENTIDADE IMPORTE 
  
  
  
TOTAL SUBVENCIÓNS /AXUDAS SOLICITADAS Euros 
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□ Que para o mesmo concepto, obtivéronse, ademais as subvencións ou axudas doutras 
administración públicas ou entidades privadas  seguintes, polos importes que se indican: 

 
ENTIDADE CONCEDENTE IMPORTE 
  
  
  
TOTAL SUBVENCIÓNS /AXUDAS CONCEDIDAS Euros 

□  NINGUNHA OUTRA SUBVENCIÓN 

 

E para que conste, a efectos de xustificación e cobro da axuda referida, expídese a 

presente declaración en Oza – Cesuras, a  _______ de ________ de 2024 

 

 

Asdo.:_____________________________________________ 

 


