UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

SECCION DE ACCION SOCIAL
Y ASISTENCIAL

Avenida de Elvas, s/n 06071
BADAJOZ

Teléfono: 924 28 96 74

Fax: 924 28 93 45

e-mail: acsocial@unex.es

ESTUDIANTES DE LA UEx

AYUDA PARA ViCTIMAS DEL TERRORISMO

A) Datos identificativos del solicitante:

Apellidos y nhombre:

D.N.IL.:

Estudios en el curso académico 2024/2025

Teléfono movil:

Centro: Facultad/Escuela

Correo electronico:

B) Datos identificativos de los beneficiarios:

Apellidos y nhombre:

Fecha Nacimiento:

Parentesco:

C) Documentaciéon que se acompana:

Certificacion expedida de la Asociacion de Victimas del Terrorismo.

Pagina de la declaracion de la Renta de las Personas Fisicas del afio 2023, en la que se

identifica al contribuyente y su estado civil.

Pagina de la declaracion de la Renta de las Personas Fisicas del afio 2023 en la que se identifica
a los hijos y descendientes menores de 25 afios o personas con discapacidad que conviven con
el/los contribuyentes.

Autorizacion a la Universidad de Extremadura a solicitar de la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria informacion de naturaleza tributaria.

Certificado de titularidad de la cta. cte. para realizacion del abono que proceda, expedido por la
Entidad Bancaria correspondiente.

D.N.Idel beneficiario

Firma del solicitante,

Sr. Rector Magnifico de la Universidad de Extremadura
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