
 
 

 
 

   Madrid, 15 de septiembre de 2023 

Estimado joven: 

Con el ánimo de ayudarte con el desembolso tan importante que se produce al inicio del curso 

académico, la Fundación Huérfanos del Cuerpo Nacional de Policía, establece unas ayudas aprobadas 

por el Patronato y consignadas en los presupuestos de 2023. 

Tienen derecho a ellas todos los beneficiarios y beneficiarias menores de 24 años. 

ÚNICOS REQUISITOS: 

Remitir  por  CORREO ELECTRÓNICO, EN FORMATO PDF, el cual podrás descargar en nuestra página 

web a partir del día 15 de septiembre, a: pilarmiranzo@fundacion-huerfanos.org la ficha 

debidamente cumplimentada con los datos que se solicitan y fotocopia de la Matrícula o Certificado 

de estar matriculado en el Curso 2023/2024 (Debes hacer un pdf con toda la documentación junta) 

PLAZO: Finaliza el 20 de octubre de 2023. 

Si tienes entre 22 y 24 años y trabajas, para poder solicitar esta ayuda, tus ingresos no pueden superar 

el salario mínimo interprofesional para el año 2023, en cómputo anual, 14 pagas (15.120€). En este 

caso será necesario que nos adjuntes una copia del contrato y de la última nómina. 

SI NO ESTUDIAS, no podrás optar a la ayuda Inicio al Curso Académico 2023/2024. 

EN CASO DE NO ESTUDIAR, deberás remitir FÉ de vida y estado (documento que podrás solicitar 

gratuitamente en el Registro Civil), ya que la Fundación tiene la necesidad de actualizar la situación 

personal de sus beneficiarios. 

En el caso de no recibir dicha documentación en el plazo estipulado, 20 de octubre de 2023, se 

retendrá la ayuda ordinaria hasta la recepción de la misma. 

 

Un saludo cordial. 

                                                                                                           

Fdo.: Alberto Negri Roldán  

Presidente Patronato 
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AYUDA INICIO CURSO ACADÉMICO 2023-24 - CÓNYUGE 

  

MODALIDADES Y TIPOS DE AYUDA IMPORTES 

EDUCACIÓN INFANTIL 1º CICLO (0-2 AÑOS) 140€ 

2º CICLO (3-6 AÑOS) 130€ 

EDUCACIÓN PRIMARIA 
1º Y 2º DE E.S.O 
3º Y 4º DE E.S.O. 

 
110€ 

EDUCACIÓN SECUNDARIA NO OBLIGATORIA 
(Bachillerato) 

 
140€ 

F.P BÁSICA 
PMAR 
CICLO FORMATIVO GRADO MEDIO  
PTVAL (Programa de transición a la vida adulta) 

 
 
 

120€ 

EDUCACIÓN DE ADULTOS 
CENTRO OCUPACIONAL 

 
80€ 

CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR 
SELECTIVIDAD 
PRUEBA DE ACCESO AL C.F.G. SUPERIOR 

 
140€ 

ESTUDIOS EN FACULTADES, ESCUELAS 
UNIVERSITARIAS 
ESCUELAS TÉCNICAS  
COLEGIOS UNIVERSITARIOS, UNIVERSIDADES 
PRIVADAS 
CENTROS DE ENSEÑANZA ESPECIALIZADA DE NIVEL 
EQUIVALENTE 

 
 
 

190€ 

ENSEÑANZA DE RÉGIMEN ESPECIAL (IDIOMAS, 
MÚSICA Y ARTES ESCÉNICAS) 
PROYECTO FIN DE CARRERA   
PROYECTO FINAL DEL C.F.G. SUPERIOR 
CURSOS POSTGRADO DOCTORADO 
MÁSTER 

 
 
 

130€ 

OPOSICIONES 110€ 



 
 

 
 

 

C
IF

 G
 7

80
2

60
28

 

 

FICHA A RELLENAR Y REMITIR JUNTO A LA MATRÍCULA DEL CURSO  

 

 

APELLIDOS y NOMBRE: ………………………………………………………….…………………………….. 

D.N.I.: ……………………………….. FECHA DE NACIMIENTO: ………………… EDAD: …….……                             

NOMBRE, APELLIDOS, D.N.I. Y TELÉFONO DE LA MADRE/PADRE O TUTOR: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………………………………………….… 

LOCALIDAD: ……………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

TELÉFONO FIJO: …………………………………………………. TELÉFONO MOVIL: ……………………………………..                                             

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………………………………………………………. 

NIVEL EDUCATIVO: …………………………………………………………………………………………………………………... 

CURSO MATRICULADO: ……………………………………………………………………………………………………….…… 

NOMBRE DEL CENTRO: ………………………………………………………………………………………………………….…. 

TELÉFONO DEL CENTRO: ……………………………………………………………………………………………………….….. 

 

 

En ………………………………………………………… a ………… de …………….………………………………… de 2023. 

 

 

El solicitante 

Nota importante: No olvides cumplimentar las casillas correspondientes a la protección de 

datos del reverso de esta hoja. 

 

 

FOTO 

ACTUAL 



 
 

 
 

 

C
IF

 G
 7

80
2

60
28

 

 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

RESPONSABLE 

Fundación Huérfanos del Cuerpo Nacional de Policía / 

G78026028 / Plaza Carabanchel 5, 28025, Madrid / 

info@fundacion-huerfanos.org / 913227554 

FINALIDAD PRINCIPAL 
Gestión de ayudas económicas “Ayudas Inicio Curso Académico 

2023-24”. 

DERECHOS 

Acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de 

limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto 

de decisiones basadas únicamente en el tratamiento 

automatizado de sus datos, cuando procedan. 

INFORMACIÓN 

ADICIONAL 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre 

nuestra Política de Privacidad en http://www.fundacion-

huerfanos.org o escribiendo al correo electrónico 

info@fundacion-huerfanos.org.   

 

Declaro haber entendido la información facilitada y consiento el tratamiento que se 

efectuará de mis datos de carácter personal. A rellenar por los mayores de edad, o en caso de 

menores de edad, por sus padres o tutores. 

 

En caso de que desee recibir información marque la siguiente casilla: 

Autorizo al envío de comunicaciones informativas relativas a las actividades, productos 

o servicios por correo postal, correo electrónico o cualquier otro medio electrónico 

equivalente. 

 

En ………………………………………………………… a ………… de …………….…………………………………… de 2023. 

 

 

 

Firma del solicitante 
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