
Ayuntamiento de Traspinedo

ANEXO I     
SOLICITUD  AYUDA SOCIAL PARA COLABORAR EN GASTOS POR VIVIENDA HABITUAL

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos........................................................................................DNI...........................................

Domicilio...........................................................................................................C.P................................

Localidad...................................................................Teléfono de contacto.................................................

Correo electrónico…………………………….……………………………………........................................

Que  es  propietario/a  de  la  vivienda  que  se  indica  a  continuación,  en  la  que  está  empadronado/a 

actualmente y constituye su residencia habitual, figurando además como sujeto pasivo obligado/a al pago 

del Impuesto sobre Bienes Inmuebles de la misma.

CIRCUNSTANCIAS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Número de miembros de la unidad familiar………………………..……

                      DOCUMENTOS PRESENTADOS JUNTO CON LA SOLICITUD

1- Recibo IBI de la vivienda año 2023 y justificante del pago.

2- Declaración del IRPF 2021 u otro documento que acredite la renta de la unidad familiar.

3- Copia del D.N.I

4- Número de cuenta designada para el abono de la ayuda.

                    -----------------------------------------------------------------------------------------------

Habiendo tenido conocimiento de la convocatoria pública para la concesión de ayudas sociales 
extraordinarias  dirigidas  a  vecinos  y  vecinas  de  Traspinedo  con  escasos  recursos,  para 
colaborar en sus gastos por vivienda habitual, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1.- Que se encuentra empadronado él, y su unidad familiar en Traspinedo antes del 1 de enero 
del año de la convocatoria.
2.- Que cumple con todos los requisitos para obtener la condición de beneficiario según el Art.  
13.2 de la Ley General de Subvenciones.
3-Que no es propietario/a, ni él/ella, ni ninguno de los familiares, de primer grado, mayores de 
edad, que con él/ella conviven, de otro bien inmueble de uso residencial, distinto a aquél para el 
que solicita la ayuda.
4.- Que no recibo otra subvención o ayuda en concepto de vivienda.
5.-  Que los  datos  aportados  en  esta  solicitud  y  documentación  que se adjunta  son  ciertos, 
haciéndose responsable de las inexactitudes y errores que contengan.
6.-  Que  las  personas  de  la  unidad  familiar  AUTORIZAN,  expresamente  con  su  firma  al 
Ayuntamiento  de  Traspinedo,  a  que  solicite  en  sus  nombres,  a  la  Agencia  Estatal  de 
Administración Tributaria, información de materia tributaria para el reconocimiento, seguimiento y 
control de la ayuda social para colaborar en los gastos de la vivienda habitual a la que hace 
referencia esta solicitud.

En Traspinedo a                            de                          de 20__

El Solicitante

Fdo: 

Ayuntamiento de Traspinedo
Plza. Mayor, 1, Traspinedo. 47330 Valladolid. Tfno. 983682598. ayuntamiento@traspinedo.gob.es
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