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SOLICITUD DE PLAZA EN LA RESIDENCIA SAN FERNANDO

mayor de edad, CON D.NLL NO..........oiiie e e e e e e e e e e
(o0 ] 1o (o] 0 T To11[To TR =] o H TR [ IR

Poblacion...........c.ooiii CP.o. Provincia............ccooeciiieiiinns n° de
teléfono Fijo.......ccooiiiiiii MOVIl....o Correo
electronico (Obligatorio). ... .....c.oeeii e Fecha de
NACIMIENTO. ... e e e Estudios a

L0 |5

SOLICITA:

Reserva de plaza en la Residencia “San Fernando”, para el curso escolar 202_/202_ para realizar
los estudios arriba indicados, desde el ...... de............. 202_ hasta el ...... de............... de
202_

Declaro que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y me comprometo a aceptar
el total cumplimiento de la Normativa vigente para el uso y funcionamiento de dicha
residencia.

EXCMO. SR. GRAL. DIRECTOR DEL PATRONATO DE HUERFANOS DEL E.T.

C/San Nicolas n? 11- 32 Planta, 28013- Madrid
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podra recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencion: lainclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacién, asi como la falta de comunicacién de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencién
superior, constituye infraccion tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

—| 1. Datos del perceptor que efectia la comunicacion |

NIF Apellidos y Nombre Afio de nacimiento

Situacién familiar: e Soaltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 aflos o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablhttadg que cor{wven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
e este documento

o Casado/a y no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1,500 euros anuales, excluidas las exentas

NIF del conyuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

o Situacién familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €€.) ...ccovuriverennivnrinnicrinnis
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacién familiar).

. 5 1 .75 ; Ademés, tengo acreditada la necesidad de ayuda D
0, 0,
Discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% .... D Igual o superior al 65% ... D de terceras personas o movilidad reducida ........
Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacién de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado I I

— 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 afios, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor F—-

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d di con discapacidad (grado de minusvalia reconocido) Cémputo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes liene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan tnicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion, convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tinicamente con Vd., sin convivir
Aiio de Aio de adopcién o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una ‘X" esta casilla.

Atencion: Si tiene
mas de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
ejemplar con los
datos del quinto y
sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratdndose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique tnicamente el afio del acogimiento.

—I 3. Ascendientes mayores de 65 aiios, 0 menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 afios (o menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

A di con di idad (grado de mi lia reconocido) Convi ia con otros d dient
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X' la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion, durante la mitad del aiio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Afo de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademés, tiene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

_| 4. Pensiones compensatorias en favor del cényuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decisién judicial | S

Pensién compensatoria en favor del cényuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucién judicial

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esté Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial

— 5. Pagos por la adquisicién o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacién ajena, con derecho a deduccién en el IRPF |

Importante: sélo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacién de la misma, antes del 1 de enero de 2013,

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicién o rehabilitacién de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversién en vivienda habitual en el IRPF |:|
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una ‘X" esta casilla..............

—| 6. Fecha y firma de la comunicacién | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando i | |
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacion de mi situacién personal y familiar, o de La empresa o entidad:

| Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacion y documentacién.

En a de de

En a de

Firma del perceptor:

: Firma autorizada y sello
H i dela empresa o entidad
H i pagadora:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacicn, de la identidad y direccién del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién o cancelacién de los mismos.

Ejemplar para el perceptor
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Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos a que se refiere este modelo, la retencion que se le practique podria resultar superior a la procedente. En tal caso, podré recuperar la diferencia,
si procede, al presentar su declaracién del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencién: lainclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacién, asi como la falta de comunicacién de variaciones en los mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencién
superior, constituye infraccion tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa, (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

—{ 1. Datos del perceptor que efectia la comunicacion |—

NIF Apellidos y Nombre Afio de nacimiento

Situacion familiar: o Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/a legalmente con hijos solteros menores de 18 afios o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o
rzegablmtadg que contwven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado
e este documento

o (Casado/a y no separado/a legalmente cuyo cdnyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas

NIF del cényuge (si ha marcado la casilla 2, debera consignar en esta casilla el NIF de su conyuge) ............. |

e Situacién familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo conyuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, ..., €tC.) ....uuscrrcessreensiecnns
(Marque también esta casilla si no desea manifestar su situacion familiar).

- i in i " e 7 Ademés, tengo acreditada la necesidad de ayuda
Di d I 9 ' ph '
p (grado de reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% .... I:I Igual o superior al 65% .... I:I de terceras personas o movilidad reducida ........ D

Movilidad geografica: Si anteriormente estaba Vd. en situacién de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacion del puesto de trabajo actual ha exigido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado L

—{ 2. Hijos y otros descendientes menores de 25 aiios, 0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |———

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 afios (0 mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

Hijos o d dientes con discapacidad (grado de mi lia reconocido) Cémputo por entero de hijos o descendientes
Si alguno de los hijos o descendientes liene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan Unicamente con Vd., sin
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacién, convivir también con el otro progenitor (padre o madre),
o de nietos que convivan tinicamente con Vd., sin convivir
Ao de Aio de adopcién o Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademds, tiene acreditada la necesidad de ayuda de también con ningun otro de sus abuelos, indiquelo
nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida marcando con una X’ esta casilla.

Atencién: Si tiene
mas de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro
ejemplar con los
datos del quinto y
sucesivos.

(1) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Tratandose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique inicamente el afio del acogimiento.

—| 3. Ascendientes mayores de 65 aiios, 0 menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor |

Datos de los ascendientes mayores de 65 aiios (0 menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del aiio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.

A dientes con di idad (grado de minusvalia reconocido) Convi ia con otros d di
Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una ‘X" la/s casilla/s que corresponda/n a su situacion, durante la mitad del aiio, con otros descendientes del mis-
mo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
Ao de Grado igual o superior al Grado igual o superior Ademas, liene acreditada la necesidad de ayuda de de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Si los
nacimiento 33% e inferior al 65% al 65% terceras personas o movilidad reducida ascendientes sélo conviven con Vd., no rellene esta casilla).

- i :

—| 4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial | I

Pensién compensatoria en favor del cényuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esté Vd. obligado a satisfacer por resolucién judicial

— 5. Pagos por la adquisicion o rehabilitacion de la vivienda habitual utilizando financiacion ajena, con derecho a deduccién en el IRPF F—

Importante: sélo podran cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adquirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacién de la misma, antes del 1 de enero de 2013,

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicién o rehabilitacion de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccion por inversién en vivienda habitual en el IRPF D
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una "X" esta casilla .............

—| 6. Fecha y firma de la comunicacién | — 7. Acuse de recibo |
Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando - | ]
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacién de mi situacién personal y familiar, o de La empresa o entidad:
su variacidn, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacién y documentacion,
En a__ de de i En a__ de de

Firma del perceptor: Firma autorizada y sello
i de la empresa o entidad
: pagadora:

i Fdo.:D/ D.2

i Fdo:D/D.*

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, el perceptor tendra derecho a ser informado previamente de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacién, de la identidad y direccién del responsable del tratamiento o, en su caso, de su
representante, asf como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién o cancelacion de los mismos.

Ejemplar para la empresa o entidad pagadora




4. |  PATRONATODE
| | HUERFANOS DELET. REpRESENTACION DE

 IMPRESO DE DOMICILIACION DE DONATIVOS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

. a s e e - '
e '
| |"' | : '
| |

2. DATOS DE LA CUOTA

PERIOD’\;CIDAD DELOS PAGOS (marcar lo elegido): E]Mensual DBimestral |:| Trimestral I:‘ Semestral DAnua[
eses en los que se realizan los pagos

(en coherencia con la periodicidad elegida)

MEs: [ ] ENE []FeB []MaR [] ABR []may [Juun [Jou []Aco []ser []oct []nov [] bic

IMPORTE DEL DONATIVO €

3. DATOS PARA EL ABONO DE LOS DONATIVOS

SR. DIRECTOR del Banco/Caja ;
AUTORIZO hasta nueva orden, atiendan los recibos emitidos por el PATRONATO DE HUERFANOS del E.T., en las condiciones arriba indicadas, en concepto de DONATIVO,

con cargo a mi Cuenta/Libreta:

TITULAR DE LA CUENTA BANCO O CAJA

I

Cadigo Cuenta Cliente (CCC)

IBAN Entidad Oficina DC N° Cuenta
gls] [ [ [T T PTITTIITIITITT T
Lugar y fecha Firma

PROTECCION DE DATOS: A los efectos previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (B.O.E. de 6-12-2018), de Proteccién de Datos Personales y garantia
de derechos digitales, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General del Patronato del ET. Respecto de los
citados datos, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la citada Ley Orgénica 3/2018, ante el General Director
del Patronato de Huérfanos del ET

ACEPTO: SI D NO D



INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL IMPRESO DE DOMICILIACION DE DONATIVOS

Estimado Donante:

Con la intencidn de facilitarle la aportacién de donativos con la que de manera voluntaria, continua colaborando con
este PAHUET, le adjuntamos el IMPRESO-FORMULARIO PARA DOMICILIACION DE RECIBOS, para que pueda domiciliar
sus DONATIVOS sin costes, tal como le ha explicado el General Director.

Para ello, le proponemos dos procedimientos:

A) EN SOPORTE PAPEL (el impreso que le adjuntamos):

1 - Rellene el impreso-formulario que le he adjuntado por correo postal. (No deje ningtin campo sin rellenar).
2 --En el drea del IMPORTE DEL DONATIVO, indique el importe que usteddesee.
3 - Una vez rellenos todos los campos, proceda afirmarlo.

4 - Remita el ORIGINAL FIRMADO a la direccién postal de su Representacién indicada en la carta que ha recibido o_
entréguelo en mano.

(IMPORTANTE: NO NECESITA ENVIARLO A SU BANCO. SOLO A SU REPRESENTACION)

B) EN SOPORTE ARCHIVO “PDF”:

Lo podrd obtener:

1. Solicitandolo a la Representacion que le corresponda para que se lo remitan por correo electrénico,
2. Descargdndoselo en la pagina Web del Patronato de Huérfanos del E.T. (www.pahuet.org)

Una vez que disponga en su ordenador del archivo “Formulario de Donativos.pdf”’, debe seguir las siguientes
instrucciones para cumplimentarlo:

a) Necesita tener instalado el programa ADOBE ACROBAT, o similar, para abrir ficheros PDE.

b) Proceda a abrir el archivo “IMPRESO DE DOMICILIACION DE DONATIVOS.PDF”. Comience a rellenar cada uno de los
campos. ( En Mayusculas. No deje ningin campo sin rellenar)

C) Enel campo REPRESENTACION DE, debe desplegar las opciones, pinchando en la parte derecha del campo.
d)  Una vez rellenos todos los campos, proceda aimprimirlo.
e) Firme el formulario.

f)  Remita el ORIGINAL FIRMADO a la direccién postal de su Representacidn indicada en la carta que ha recibido o
entréguelo en mano.

(IMPORTANTE: NO NECESITA ENVIARLO A SU BANCO. SOLO A SU REPRESENTACION)

En cualquier caso, podra seguir aportando sus DONATIVOS de la manera habitual que venia haciéndolo en su
Representacion.

Le agradeceremos que, si lo considera oportuno, colabore con éste PAHUET en la difusidn de estos
IMPRESOS-FORMULARIQS, a personas amigas, conocidas o allegadas, ofreciéndole las alternativas arriba indicadas.

Guardar









https://ejercito.defensa.gob.es/unidades/Madrid/pahuet/Localizacion/index.html

e ___________________________________________ |
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