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MODELO DE SUBSANACIÓN 

 
1. Datos de la persona solicitante: 
 
Nombre y apellidos:  
Núm. Expediente:  
DNI/ Pasaporte/Tarjeta de residencia:    

Correo electrónico  

Datos de la persona representante (en su caso):  

Nombre y apellidos:  
 
2. Motivo de exclusión señalado en el Listado provisional de personas ex-
cluidas (marcar únicamente los apartados por los que se le excluye): 
 

CÓ-
DIGO MOTIVO DE EXCLUSIÓN 

MARCAR 
LAS QUE 
PROCE-

DAN 
01 No tiene 16 años.  
02 No realiza estudios reglados.   
03 No aportar el Expediente académico.   

04 No presenta documentación acreditativa de repre-
sentante legal.  

05 No estar al corriente de pagos con Seguridad Social 
y/o Agencia Tributaria.  

06 Condición deudora por resolución de procedencia de 
reintegro de subvenciones.  

07 No rellenar correctamente todos los datos del anexo 
I.  

08 No firmar la solicitud.  
09 No presenta el anexo III.  
10 No cumplimenta correctamente los Anexo III.  
11 No presenta Anexo IV siendo necesario.  
12 No cumplimentar correctamente los Anexos IV.  

13 
No aportar factura proforma o presupuesto para las 
ayudas de Productos de Apoyo y Necesidades Téc-
nicas 2.1.a). 

 

14 
No aportar el Documento que acredite la necesidad 
de asistencia de tercera persona para las ayudas de 
Asistencia técnica y personal de apoyo 2.1.b). 

 

15 
 
No aporta presupuesto de asistencia personal para 
las ayudas del apartado 2.1.b). 

 

16 
No aportar el Documento profesional que acredite la 
necesidad de servicios profesionales para las ayu-
das del apartado 2.1.b). 
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17 No aportar Presupuesto de servicios profesionales 
para las ayudas del apartado 2.1.b).  

18 
No aportar Certificado de Deportista Paralímpico 
para las ayudas para los deportistas de alta compe-
tición 2.1.h). 

 

19 

No aportar el DNI, pasaporte o permiso de residen-
cia (cuando el solicitante se haya opuesto a que el 
Real Patronato sobre Discapacidad los recabe o 
consulte). No habiendo autorizado la consulta. 

 

20 No aportar el Certificado de Discapacidad. No ha-
biendo autorizado la consulta.  

21 
No aportar la Declaración de la Renta (I.R.P.F.) del 
ejercicio anterior de la unidad familiar. No habiendo 
autorizado la consulta. 

 

22 No aporta Certificado de Empadronamiento Fami-
liar. No habiendo autorizado la consulta.  

23 No aporta Certificado de Empadronamiento Indivi-
dual. No habiendo autorizado la consulta.  

24 
 

Solicitud fuera de plazo.  
  

25 Otras causas de exclusión.  
 

3. Documentación que se adjunta para subsanar la exclusión (marcar única-
mente los documentos que aporta): 

CÓ-
DIGO DOCUMENTO A APORTAR AD-

JUNTA 
01 Información que acredite la edad en el momento de so-

licitud.  

02 Acreditación de estudios reglados: matrícula 21/22 de 
enseñanza reglada.  

03 Expediente académico.  
04 Representación legal.  

05 Acreditación de estar al corriente de pago con la Segu-
ridad Social.  

06 Acreditación de no ser deudor por reintegro de subven-
ciones.  

07 Anexo I cumplimentado.  
08 Solicitud firmada.  
09 Presentación de anexo III.  

10 Anexo III con todos los campos cumplimentados y fir-
mado.  

11 Presentación de anexo IV.  
12 Anexo IV cumplimentado y firmado.  
13 Factura/s proforma o presupuesto.  

14 Documento que acredita la necesidad de tercera per-
sona.  

15 Presupuesto de ayuda 2.1.b) asistencia personal.  

16 Documento que acredita la necesidad de servicio profe-
sional.  
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17 Presupuesto de servicios profesionales. Ayuda modali-
dad B.  

18 Certificado de Deportista Paralímpico.  
19 Aportación de DNI.  
20 Certificado acreditativo de discapacidad.  
21 IRPF de la unidad familiar.  
22 Empadronamiento familiar.  
23 Empadronamiento individual.  
24 Justificante de presentación en plazo.  
25 Otra documentación.  

 

De conformidad con lo dispuesto en el Artículo 68 de la Ley 39/2015, de 
1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común  de las Administraciones 
Públicas. 

 

En_________ a ___ de __________de 2021 
 Firma:   
 
 
 
 
 
 
  

EL/LA SOLICITANTE 
Ó  EL/LA REPRESENTANTE (en su caso) 

 

 

 

REAL PATRONATO SOBRE DISCAPACIDAD 

c/ Serrano 140  

28006 - MADRID 


