De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de Granadilla de Abona le informa que los datos solicitados y/o recogidos son de caracter obligatorio y pasaran a formar
parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Granadilla de Abona, con la finalidad de dar respuesta a la relacion establecida entre ambas partes dentro del ambito de nuestra competencia, siendo tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la informacién requerida

ivas precisas. Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacién vigente.
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lo ﬁij Granadilla de Abona
i

AYUDA DE REHABILITACION

ANEXO 1
SOLICITUD

SERVICIOS SOCIALES DE VIVIENDA 2018
Nombre y apellidos o razén social. N.LF. / CILF. (Registro de entrada)
Representante legal N.LF. /C.IF. _
Domicilio N° Bloque | Piso | Puerta
Edificio Localidad Municipio
Provincia C. postal Teléfono T. mévil A retirar en SAC:
E-mail Fax
Expediente de referencia:

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente via
correo electronico, SMS, y/o fax. [1s1 CINO
Domicilio a efectos de notificacion.
Domicilio N° Bloque | Piso |Puerta | Edificio
Localidad Municipio Provincia

EXPONE

Que, segun acredita, reune los requisitos solicitados, acepta expresamente los términos de las Bases
Reguladoras para la concesion de Ayudas de Rehabilitacion de Viviendas y las obligaciones que en ellas

se contienen.

SOLICITA

La concesion de una Ayuda, para la realizacion de las obras siguientes:

Las obras se destinaran a mejorar la vivienda para (Marcar lo que proceda)

[IDeficiencias estructurales.
|:|Mejora de Accesibilidad.

[CJAdaptacion a normativa vigente.

C Otras.
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Administrador
Cuadro de texto
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de Granadilla de Abona le informa que los datos solicitados y/o recogidos son de carácter obligatorio y pasarán a formar parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Granadilla de Abona, con la finalidad de dar respuesta a la relación establecida entre ambas partes dentro del ámbito de nuestra competencia, siendo tratados de forma confidencial. La negativa a facilitar la información requerida facultará al Ayuntamiento de Granadilla de Abona a ejercitar las acciones administrativas precisas. Igualmente se informa que podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente.
El titular de los datos podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley, en las oficinas del Servicio de Atención al Ciudadano (SAC), situados en: Granadilla de Abona, Plaza González Mena s/n; San Isidro, C/ Santa  María  de  la  Cabeza nº3, SIEC; El Médano, Plaza de la Ermita s/n. (junto a la solicitud escrita y firmada, acreditando debidamente su identidad).


DOCUMENTACION A APORTAR

0 DNI o NUMERO DE IDENTIFICACION PERSONAL (NIE, pasaporte,...) del solicitante
o su representante legal, asi como documento acreditativo de la representacién legal del
beneficiario.

[ Autorizacién de pago por endoso a la empresa que ejecute las obras.

[ Justificante de los ingresos econémicos mensuales actuales de cada miembro de la unidad
familiar:

[ Pensionistas: certificado acreditativo de la pension que percibe.

[] Trabajadores por cuenta ajena: 3 dltimas néminas.

[ Trabajadores auténomos: ultima liquidacion trimestral del IRPF y/o dltimo boletin de
cotizacion a la Seguridad Social, y en todo caso, declaraciéon de responsabilidad de los
ingresos que percibe.

[ Desempleados: Certificado del INEM que acredite su inscripcion y la percepcion o
no de prestaciones.

[ Acreditacion de rentas de capital, aportacion del IRPF del ultimo ejercicio.

[1 Certificado de convivencia.

[ Justificante de la propiedad de la vivienda, o autorizacién del propietario para realizar las obras.
[0 Autorizacién al Ayuntamiento para recabar datos catastrales y fiscales.

[] Autorizacién para la visita y entrada en vivienda a los efectos de inspeccion técnica.

[J Documentacién acreditativa de la condiciéon que ostenta en relacion a la vivienda en la que
se procederan a realizara las obras objeto de la presente subvencion:

[J Propietarios/copropietarios: Escrituras de propiedad, nota simple registral,
documentos privados debidamente legitimados siempre acompafiadas de
certificacion catastral, certificaciéon catastral por si misma.

[] Usufructuarios: Documentacién notarial o registral que asi lo acredite, o bien
Sentencia Judicial que la constituya.

1 Declaracién responsable de que ninguno de los miembros de la unidad familiar es
titular de otra vivienda.

[J Podra ser aportado cualquier otro documento que se considere de interés para valorar la
necesidad de la ayuda; por ejemplo, calificacion de minusvalia, si la hubiere.

Granadilla de Abona a de de

Firmado:
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