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Gobierno Consejerfa de Bienestar Social, Igualdad,

de Canarias Juventud, Infancia y Familias

Secretaria General Técnica

SOLICITUD PARA LA CONCESION, DE FORMA DIRECTA, DE UNA,SUBVENCION PARA
ATENDER SITUACIONES DE EMERGENCIA SOCIAL (PERSONAS FISICAS)

(*) Campos obligatorios

Decreto 36/2009, de 31 de marzo, de régimen general de subvenciones de la Comunidad Auténoma de Canarias.(B.O.C. N° 68, de 08/04/2009)

1.- Datos de la persona solicitante

Documento: Nombre/nombre sentido:

| 42037105M | NIEVES

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

| HERNANDEZ | GORRIN |
Teléfono fijo: Teléfono Movil: Correo electrénico:

| 928804834 | 628025759 | VOLUNTARIAS.ASCMARARIA@GMAIL.COM |
Sexo: Fecha de nacimiento:

| Mujer | 18/08/1956 |
Tipo de via Nombre de via: Nuamero

| calle | LEON Y CASTILLO 38 |
Bloque: Portal: Piso: Puerta: Complemento de la direccion:

| | 2 E |
Localidad: Cdodigo Postal:

| LANZAROTE | 35500 |
Provincia: Municipio:

| Las Palmas | Arrecife |
2.- Datos de la persona representante
Documento: Nombre/nombre sentido:

| G35364157 ASOCIACION SOCIAL Y CULTURAL PARA LAS MUJERES MARARIA |

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Teléfono fijo: Teléfono Movil:

Correo electrénico:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Representacion en calidad de:

Persona Representante Legal

|:| Otro
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| Tipo de via | Nombre de via: Numero |

| Bloque: Portal: | Piso: Puerta: Complemento de la direccién: |

| Localidad: Codigo Postal: |
Provincia: Municipio:

3.- Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones:

Deseo recibir notificacion de forma telematica mediante comparecencia en sede electronica.

|:| Deseo recibir notificaciéon por correo certificado.

SOLICITO

Una subvencién por importe de euros (en letra):

OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO EUROS CON SETENTA Y OCHO CENTIMOS

Para atender situacion excepcional (exponer brevemente el destino del importe de la subvencién que se solicita):

LA EJECUCION DEL PROYECTO CENTRO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO PARA LAS MUJERES DE LANZAROTE Y LA ISLA DE
LA GRACIOSA DEACUERDO CON LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA MEMORIA APORTADA EN ESTE
PROCEDIMIENTO.

Y DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como la
documentacién que se acompafa:

1. He recibido ayudas y/o subvenciones con el mismo objeto de cualquier administracion, ente publico o entidades privados o

Particulares
] si
No.

2. No incurrir en las prohibiciones para obtener la condicién de persona beneficiaria de subvenciones, establecidas en los apartados
2 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

CONSENTIMIENTO DE LA CIUDADANIA PARA CONSULTAR Y VERIFICAR DATOS DE CARACTER PERSONAL:

Sequn el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, las
personas interesadas no estaran obligadas a aportar los documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracion.
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De otra parte, en atencion a lo previsto en el articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de

abril de 2016, el interesado debe dar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales en la tramitacion de este
procedimiento.

DOCUMENTACION

Consulta de datos intermediables

Denominacién del documento Me opongo

Documentacion acreditativa de la identidad
Certificado de pensiones y prestaciones sociales

Certificado de prestaciones de desempleo

oooo

Certificado de estar al corriente de las obligaciones frente a la Seguridad Social

Consulta de datos tributarios

Autorizo la consulta de:

Nombre del organismo Denominacion Autorizo
Agencia Tributaria Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter estatal |:|
Agencia Tributaria Canaria Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter autonémico |:|
Agencia Tributaria Declaracion del impuesto sobre la renta de las personas fisicas |:|

Documentos a aportar

Denominacion del documento Aporta

Copia del Libro de Familia (]

[

Informe social, a emitir por los Servicios Sociales del Ayuntamiento en que tenga su residencia, o en su defecto, por la
Direccion General de Politicas Sociales e Inmigracion del Gobierno de Canarias, en el que se haga constar la
situacion, estado o hecho en que se encuentre o soporte la persona solicitante y que justifique la concesién de una
subvencion de caracter excepcional por razones de tipo humanitario y social

[

Copia del certificado de reconocimiento del grado de discapacidad, en caso de que alegue dicha condicion, de
algunas de las personas que conforman la unidad familiar.

&

Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter estatal. (Debera aportarse solamente en el
supuesto que no se otorgue el consentimiento para su consulta)

&

Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter autonémica. (Debera aportarse solamente
en el supuesto que no se otorgue el consentimiento para su consulta)

]

Certificado de estar al corriente de las obligaciones frente a la Seguridad Social. (Debera aportarse solamente en el
supuesto que no se otorgue el consentimiento para su consulta)

Copia del alta de terceras personas en el Sistema Econémico Financiero de la Comunidad Auténoma de Canarias,
debidamente cumplimentada, en el supuesto de no estar de alta

0 0O

Otros que se consideren necesarios para argumentar la solicitud de la subvencién (certificados médicos, gastos y
presupuestos de estancia en centros, gastos de enfermedad, deudas diversas, etc.).
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Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, los interesados
no estaran obligados a aportar los documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracion. De otra parte, en atencion a lo previsto en
el articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, el interesado debe dar su
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales en la tramitacién de este procedimiento.

Consentimiento de la ciudadania para consultar y verificar datos de caracter personal:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Tratamiento:

La actividad de tratamiento de datos personales que corresponda a la presente solicitud, conforme al Reglamento General de Proteccion de Datos
y a la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Responsable del tratamiento:

Consejeria de Bienestar Social, Igualdad, Juventud, Infancia y Familias

Secretaria General Técnica — C/ Leoncio Rodriguez, n°® 3, Edif. EI Cabo, Planta 5 38071 Santa Cruz de Tenerife — Teléfonos 922951252
C/ Prof. Agustin Millares Carld, n° 18 Edif. Servicios Mdltiples Il, 32 planta, 35071 Las Palmas de Gran Canaria — Teléfonos: 928115765

Finalidad del tratamiento:
Gestion de concesion de subvenciones de caracter excepcional a personas fisicas, mediante la forma directa, a fin de atender situaciones
de emergencia social.

Derechos de personas interesadas:
Puede usted ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, oposicion, y a no ser objeto de decisiones
individualizadas basadas Unicamente en el tratamiento automatizado.

Informacion adicional:
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Protecciéon de Datos en nuestra pagina web: http://www.gobiernodecanarias.
org/cpjldgmcs/temas/proteccion/tratamientos/

Este documento ha sido firmado electrénicamente por:

Firmado por HERNANDEZ GORRIN NIEVES - 42037105M - | Fecha: 29/12/2025 - 14:07:22

Este documento ha sido registrado electronicamente:

ENTRADA - N. General: 2569006 / 2025 - N. Registro: BSOC / 296986 / 2025 Fecha: 29/12/2025 - 14:07:36

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=
puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de
documento electrénico siguiente:

RP012- c6ZRsBCt XFJZvi et gf Y+hghelTWGepT9

El presente documento ha sido descargado el 30/12/2025 - 09:10:00



https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=RP012-c6ZRsBCtXFJZvietgfY%2Bhghe1TWGepT9

