
DECLARACIÓN RESPONSABLE JUSTIFICATIVA DE LOS DIAS DE REALIZACIÓN DE LA RUTA 
ESCOLAR CONTRATADA Y TIPO DE VEHÍCULO  

 DATOS DEL BENEFICIARIO. CURSO 2020/2021 

Nº ruta: 

Adjudicatario: 

C.I.F/N.I.F: 

Representante: 1er. Apellido:       2º Apellido:…………………………. 

Nombre:………………………………………     NIF/NIE:    

Teléfono de contacto:       Correo electrónico…………………………………. 

Provincia:  Localidad:  Código Postal:…………… 

DECLARO 

Que la persona firmante, en su propio nombre o en representación del adjudicatario que se 
indica 

Ha realizado la ruta escolar nº …………………….. durante …..…………. (indicar nº días total) con el 
vehículo …………………(indicar tipo vehículo), con el detalle por meses, lo que se indica a los efectos de 
la subvención recibida de la Consejería de Educación para colaborar en la financiación de los gastos 
derivados de las medidas de higiene, limpieza y desinfección adoptadas por la pandemia ocasionada 
por el Covid-19, durante el curso 2020/2021.  

MES N º DIAS 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Y para que conste expido la presente declaración, en 
………………………………………… ………………….…., a …...…. de ……….......………………. de 2021. 

Fdo.: .................................................................................... 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica 
www.tramitacastillayleon.jcyl.es”. 

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento, o para sugerencia de mejora de este impreso, puede 
dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 

DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS, PLANIFICACIÓN Y ORDENACIÓN EDUCATIVA 

PROTECCIÓN DE DATOS: “Los datos de carácter personal facilitados serán tratados por la Dirección General de 
Centros, Planificación y Ordenación Educativa de la Consejería de Educación con la finalidad de gestionar una 
subvención. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público 
o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo por obligación legal. Tiene
derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 

C
ó
d
ig

o
 I

A
P

A
: 

n
. 

º 
3
1
0
7
  
 M

o
d
e
lo

: 
n
º 

7
1
5
0
 


	Código Postal: 
	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	procedimiento: 
	codigo: 3107
	version: 1

	formulario: 
	codigo: 7150
	version: 3

	centroDirectivo: 
	codigo:  0000041212
	descripcion: DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS, PLANIFICACIÓN Y ORIENTACIÓN EDUCATIVA

	validacion: 
	firmante: CUALQUIERA

	asunto: JUSTIFICACIÓN PAGO A CUENTA LIQUIDACIÓN 
	solicitante: 
	documentoIdentificacion: 
	apellido2: 
	nombre: 

	N ruta: 
	representante: 
	apellido1: 
	nombre: 
	documentoIdentificacion: 
	correoelectronico: 
	telefono: 
	localidad: 
	provincia: 

	numero: 
	ruta: 
	dias: 

	vehiculo: 
	dias: 
	01: 
	02: 
	03: 
	04: 
	05: 
	06: 
	07: 
	08: 
	09: 
	10: 

	firmaMes: [00]
	solicitud: 
	localidadCentro: 

	firmaDia: [  ]
	firmado: 
	Imprimir: 


