SOLICITUD DE
523 Tlustre Ayuntamiento AYUDAS INDIVIDUALES A
& » Granadilla de Abona PERSONAS MAYORES
=4 O CON DISCAPACIDAD

[

A

SERVICIOS SOCIALES

Nombre y apellidos del SOLICITANTE. N.LF. / C.LF. (Registro de entrada)

(solo si se trata de persona distinta)

S s S BERFFICTATO SyraTs [ LIMPIAR CAMPOS |

Domicilio N° Bloque | Piso | Puerta
Edificio Localidad Municipio
Provincia C. postal Teléfono T. movil A retirar en SAC:
E-mail Fax
Expediente de referencia:

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente via

cotreo electronico, SMS, y/o fax. [1s1 [CINO

Domicilio a efectos de notificacion.

Domicilio N° Bloque | Piso | Puerta | Edificio
Localidad Municipio Provincia

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién 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
facultara al Ayuntamiento de Granadilla de Abona a ejercitar las acciones administrativas precisas. Igualmente se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente.

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 informacion requerida
El titular de los datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos en la ley, en las oficinas del Servicio de Atencion al Ciudadano (SAC), situados en: Granadilla de Abona, Plaza Gonzalez Mena s/n; San Isidro, C/ Castro n° 2 Centro Comercial

Guajara; El Médano, Plaza de la Ermita s/n. (junto a la solicitud escrita y firmada, acreditando debidamente su identidad).

Si se trata de persona distinta, el SOLICITANTE actua en calidad de:
[ Madre, Padre o Tutor del menor de edad, y se aporta Libro de Familia o documento analogo.
[ Representante Legal, y se aporta Sentencia de Incapacitacion.

DECLARACION DE NO CONCURRENCIA

En mi nombre, o0 en nombre de mi representado, declaro bgjo mi responsabilidad que no concurro, 0 ho concurre, en
ninguna de las circunstancias sefialadas con una X
INSTRUCCIONES: Sefialar con una X aquellas circunstancias que no concurran en el solicitante

[—JHaber sido condenado mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o
ayudas publicas.

[CIHaber solicitado la declaracion de concurso, haber sido declarado insolvente en cualquier procedimiento, hallarse
declarado en concurso, estar sujeto a la intervencion judicial o haber sido inhabilitado conforme a la Ley Concursal sin
que haya concluido el periodo de inhabilitacion fijado en la sentencia de calificacién del concurso.

[IHaber dado lugar, por causa de la que hubiera sido declarado culpable, a la resolucién firme de cualquier contrato
celebrado con la Administracidn.

[Estar incursa la persona fisica, los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la
representacion legal de otras personas juridicas, en alguno de los supuestos de la Ley 12/1995, de 11 de mayo, de
Incompatibilidades de los Miembros del Gobierno de la Nacion y de los Altos Cargos de la Administracion General del
Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones
Publicas, o tratarse de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del
Régimen Electoral General en los términos establecidos en la misma o en la formativa de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

I Tener la residencia fiscal en un pais o territorio calificado reglamentariamente como paraiso fiscal.

[—IHaber sido sancionado mediante resolucion firme con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones.

[—INo hallarse al corriente de las obligaciones tributarias o con la Seguridad Social en el momento de la presentacion
de esta solicitud.

[ INo hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones anteriormente concedidas o no haber
justificado debidamente las mismas, en ambos casos, segun resolucion del 6rgano municipal competente.

[—INo haber presentado la justificacion de otras subvenciones concedidas por este Ayuntamiento en la fecha de
presentacion de esta solicitud.

[—INo hallarse al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Municipal en la fecha de presentacion de esta
solicitud
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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/ Castro nº 2 Centro Comercial Guajara; El Médano, Plaza de la Ermita s/n. (junto a la solicitud escrita y firmada, acreditando debidamente su identidad).


DESCRIPCION DEL OBJETO DE LA SUBVENCION

Describa de forma detallada y precisa la conducta, actividad o situacion para la que solicita la subvencion. En el
momento de presentar la justificacion esta descripcion le vinculara plenamente, pudiendo rechazarse toda aquella
documentacidn que no se ajuste a lo aqui descrito.

Casilla a: Si se trata de una actividad ya realizada, en ese caso, ademas del resto de la documentacién necesaria podra
presentar en este momento la justificacion de dicha actividad conforme a los formatos aprobados.

Casilla b: Debe especificar el coste total del proyecto, actividad o conducta descrito en el punto anterior teniendo en
cuentaque deberdjustificar esteimportetotal. EL BENEFICIARIO VENDRA OBLIGADO A JUSTIFICAR EL

100% DEL PRESUPUESTO MAS ECONOMICO DE LOS TRES PRESENTADOS.

Casilla c: Debe especificar la cuantia de la subvencién solicitada (puede corresponder al importe total de la actividad o
aunaparte de lamisma).

a Se trata de una actividad ya realizada y se adjunta la justificacion:

Se trata de una actividad ya realizada y no se adjuntajustificacion:
b Coste total del proyecto, actividad o conducta objeto de subvencion :
c Cuantia de la subvencion solicitada:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Segun el concepto de la ayuda solicitada, debe consultar que documentacion tiene caracter obligatorio, segun las bases
especificas publicadas.

1 D.N.I. del solicitante o de su representante legal, asi como documento acreditativo de la representacion legal
del beneficiario.
[ Justificantesle todos los ingresos econdmicos, percibidos y previstos, de todo el afio en curso, del afio anterior
y por cada miembro de la unidad familiar:
1 Pensionistascertificado acreditativo de la pension mensual que percibe y del total percibido del afio
anterior (del 6rgano pagador o de su entidad bancaria) o justificante de haberla solicitado.
[ Trabajadores potuenta ajena: contrato de trabajo en vigor y todas las nominas percibidas durante el
afioen cursoy el afio anterior.
[ Trabajadores autbnomos: ultima liquidacion trimestral del IRPF del afio en curso y los del afio anterior
y declaracién de responsabilidad de los ingresos que percibe.
[ Desempleados: certificados de la Oficina de Empleo que acrediten su fecha de inscripcion y la
percepcion o no de prestaciones, indicando los ingresos percibidos en el afio en curso y el afio anterior.
1 Acreditacion de la percepcién de cualquier otra prestacion o derecho.
[ Acreditacion de rentas de capital.
[ Declaracién de la Renta (IRPF) o, en su defecto, Autorizacidn para que este Ayuntamiento pueda solicitar ala
Agencia Tributariainformacion relativaal nivel derentas, de todos los miembros de la unidad familiar.
[ Certificado de empadronamiento familiar, sin perjuicio de que en determinados casos se pueda solicitar
convivencia.
[ Tres presupuestos originales, debidamente firmados y sellados que justifiquen el coste de la accion a realizar, o
la factura, en el caso de que el gasto ya haya sido realizado.
[ Autorizo para:
1 Recabar datos del Expediente Familiar que se encuentraen el Centro de servicios Sociales.
[ Impreso de Alta a Terceros, debidamente cumplimentado.
[ Podréa ser aportado o requerido cualquier otro documento que se considere de interés para valorar la necesidad
de la ayuda.
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Con caracter especifico, sequn €l tipo de ayuda:

Par a per sonas con discapacidad:

[J Resolucién del Reconocimiento de Discapacidad (Grado y Dictamen)
Para las ayudas de Rehabilitacion:
[ Programa del tratamiento o actividad expedido por el profesional o centro responsable.
Para las ayudas de Rehabilitacion y Productos de Apoyo o Ayudas Técnicas:
[ Prescripcion médica, emitida por el facultativo correspondiente del Servicio Canario de Salud, y, si procede,
copia de la solicitud de la prestacion farmacéutica u ortoprotésica.
1 En caso de que no exista prescripcion médica, catalogo descriptivo del Util, si se trata de articulos muy
especializados.
Para las ayudas para adaptacién de vehiculo:
[ Declaracion responsable de que se va a destinar el vehiculo al transporte personal y uso privado de la persona
con discapacidad.
Para las ayudas complementarias de transporte y comedor:
I Informe del centro en el que se recibe la atencion, indicativo de las condiciones y régimen en que se efecttan
los servicios.

Par a las per sonas mayor es.

Para los Productos de Apoyo o Ayudas Técnicas:
1 Prescripcion médica, emitida por el facultativo correspondiente del Servicio Canario de Salud v, si procede,
copia de la solicitud de la prestacion farmacéutica u ortoprotésica.

COMPOSICION Y DECLARACION DATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

PARENTESCO APELLIDOS Y NOMBRE EDAD OCUPACION INGRESOS | INGRESOS | INGRESOS FUENTES DE
(mensuales | TOTALES TOTALES INGRESOS
actuales) (Previstos 2017
para 2018)
Beneficiario

OBSERVACIONES / ALEGACIONES:

Granadilla de Abona a de de

Firmado:
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