
VERIFICACIÓN Y CONTROL DE LA CONVOCATORIA DE AYUDAS 
COMPLEMENTARIAS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTUDIOS 

UNIVERSITARIOS FUERA DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA RIOJA  

CURSO ACADÉMICO 2019/2020 

Solicitante: ………………………………………………………. 

Centro o Universidad: …………………..…………………….. 

DECLARACIÓN JURADA 

D./D.ª (padre/tutor o madre/tutora) .…………………………………………………………….………, 
mayor de edad, con NIF/NIE número………………..……………., DECLARO BAJO JURAMENTO que 
forman parte de la unidad familiar, a 31 de diciembre de 2018, los siguientes miembros: 

PARENTESCO APELLIDOS Y NOMBRE 
FECHA DE 
NACIMIENTO 

NIF/NIE 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
En el caso de divorcio o separación  legal de los padres no se considerará miembro computable quien no conviva con el 
solicitante de la beca. No obstante, tiene la consideración de miembro computable  el nuevo cónyuge o persona unida por 
análoga relación. 
 
* Los ascendientes de los padres deben de justificar su residencia, en el mismo domicilio, mediante el certificado municipal de 
convivencia. 

 
Igualmente, DECLARO BAJO JURAMENTO que D/ Dª. (padre/tutor o madre/tutora) …………… 
…………………………………………………………………………………….., miembro de la unidad 
familiar anteriormente detallada (señalar la situación que corresponda):  

Se encuentran legalmente separados o divorciados. 

Tienen registrado su matrimonio o unión de hecho, a la fecha arriba indicada, en el: 

 REGISTRO CIVIL DE…………………………………… PROVINCIA DE………………………….….. 

 REGISTRO DE PAREJAS DE HECHO DEL EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO  DE 
…………………………………………………...…. PROVINCIA DE…….…….…………………..… 
COMUNIDAD AUTÓNOMA  DE……….………………….………………………………………………. 

 REGISTRO DE PAREJAS DE HECHO DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA  
DE……………..…………………………..………, LOCALIDAD………………………….......................  
PROVINCIA  DE………………..……………………………………………………………………………  

NO SE ENCUENTRA REGISTRADA LA UNIÓN DE HECHO. 

D./D.ª …………………………………………………………………………………………………………….. 
forma, junto con sus descendientes, una unidad familiar monoparental (Que está formada solo por el 
padre o la madre y los hijos). 

LOGROÑO, a……….. de …………………………………. de 20…… 

 

Firmado: …………………………………………………...…….………………  NIF/NIE: ……………………. 

 

La inexactitud de las circunstancias declaradas dará lugar a la denegación o revocación de la 
beca o ayuda, así como a las consecuencias legales que pudieran derivarse, incluidas las de 
índole penal. 


