
 
 

 

 

Consejería de Educación y 

Formación Profesional 

 

 

 

ANEXO III. AUTORIZACIÓN EXPRESA A QUE EL ÓRGANO GESTOR CONSULTE DE OFICIO A 

LA AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA LOS DATOS PARA DETERMINAR 

LA RENTA FAMILIAR DEL EJERCICIO 2024, A EFECTOS DE VALORACIÓN DE LA SOLICITUD DE 

PLAZA EN LAS RESIDENCIAS UNIVERSITARIAS DE LA JUNTA DE EXTREMADURA CURSO 

2026/2027.  

 

 

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA PLAZA DE RESIDENCIA UNIVERSITARIA. 

 

 

Nombre Apellidos NIF FIRMA 

    

 

 

B.- DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (TODAS LAS PERSONAS MAYORES 

DE EDAD QUE CONVIVAN EN EL MISMO DOMICILIO FAMILIAR): 

 

 

Parentesco 

solicitante 
Nombre Apellidos NIF FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

En caso de no autorizar, se deberá aportar el Certificado acreditativo del nivel de renta de cada miembro de la unidad familiar que no 

autorice, referido al ejercicio fiscal 2024. 

 

 

 

En…………………………………………….., a…………de………………………….de 2026 

 

SR/SRA. DIRECTOR/A de la RESIDENCIA UNIVERSITARIA ………………………… 
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ANEXO IV. AUTORIZACIÓN EXPRESA A QUE EL ÓRGANO GESTOR CONSULTE DE OFICIO AL 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA EL CERTIFICADO DE CONVIVENCIA DE LA UNIDAD 

FAMILIAR, A EFECTOS DE VALORACIÓN DE LA SOLICITUD DE PLAZA EN LAS RESIDENCIAS 

UNIVERSITARIAS DE LA JUNTA DE EXTREMADURA CURSO 2026/2027.  

 

 

A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA PLAZA DE RESIDENCIA UNIVERSITARIA. 

 

Nombre Apellidos NIF FIRMA 

    

 

 

B.- DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (Necesario la firma del 

tutor/representante para convivientes menores de 14 años o mayores incapacitados judicialmente): 

 

 

Nombre y apellidos 

conviviente 

DNI 

conviviente 

Parentesco 

conviviente 

Nombre y apellidos 

tutor/a o 

representante 

Firma del 

conviviente 

tutor/a o 

representante 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
En caso de no autorizar, se deberá aportar el certificado acreditativo de convivencia. 
 

 

 

 

En…………………………………………….., a…………de………………………….de 2026 

 

 

 

 

 

SR/SRA. DIRECTOR/A de la RESIDENCIA UNIVERSITARIA ………………………… 
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ANEXO V. SOLICITUD DE SUSPENSIÓN DEL PAGO EN LOS PRECIOS PÚBLICOS POR LOS 

SERVICIOS PRESTADOS POR LAS RESIDENCIAS UNIVERSITARIAS DEPENDIENTES DE LA 

JUNTA DE EXTREMADURA PARA ALUMNADO QUE HAYA SOLICITADO BECA DE RESIDENCIA 

D/Dª          , Con DNI    

residente en            

SOLICITO: 

La suspensión de los precios públicos de los servicios prestados por las residencias universitarias 

dependientes de la Junta de Extremadura. 

SE ACOMPAÑA: 

Copia auténtica de la solicitud de beca del Ministerio de Educación, Formación Profesional y 

Deportes.  

 

 

En…………………………………….., a…………de………………………….de 2026 

 

 

Una vez dictada la resolución de la beca, tanto si resulta concedida como denegada, se deberá proceder al pago de los 

precios públicos pendientes de ingreso mediante modelo 050 

https://modelo050.juntaex.es/modelo050/pages/formulario050.xhtml  

La gestión y operativa de tramitación electrónica se ajustará en todo caso a lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y en el Reglamento General de Protección de 

Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016. 

SR/SRA. DIRECTOR/A de la RESIDENCIA UNIVERSITARIA ………………………… 
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ANEXO VI. SOLICITUD DE EXENCIÓN PARA TERCER Y ULTERIOR HIJO/A EN LOS PRECIOS 

PÚBLICOS POR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LAS RESIDENCIAS 

UNIVERSITARIAS DEPENDIENTES DE LA JUNTA DE EXTREMADURA. 

D/Dª         , con DNI    

residente en            

SOLICITO: 

La exención de los precios públicos de los servicios prestados por las residencias universitarias 

dependientes de la Junta de Extremadura.  

ACOMPAÑO A ESTA SOLICITUD COPIA AUTÉNTICA DE: 

 Libro de Familia. 

 Título de Familia Numerosa 

 Certificado de Empadronamiento Colectivo. 

 Resolución de Reconocimiento del Grado de Discapacidad de algún miembro de la unidad 

familiar, si es el caso. 

 

En…………………………………….., a…………de………………………….de 2026 

 

 

 

 

 

 
 

La gestión y operativa de tramitación electrónica se ajustará en todo caso a lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y en el Reglamento General de Protección de 

Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril de 2016. 

 
SR/SRA. DIRECTOR/A de la RESIDENCIA UNIVERSITARIA ………………………… 
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