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SOLICITUD / DECLARACION RESPONSABLE PARA LA CONCESION DIRECTA DE
AYUDAS ECONOMICAS PARA LAS PERSONAS FiSICAS RESIDENTS EN BENIPARRELL
AFECTADAS POR LAS INUNDACIONES SUFRIDAS EL 29 DE OCTURE DE 2024
FUNDACION AMANCIO ORTEGA” (ANEXO 1)

N° REGISTRE/REGISTRO

A. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE-BENEFICIARIO

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI / NIE: TELEFONO:

DOMICILIO (CALLE, NUMERO/PUERTA, LOCALIDAD):
CORREO ELECTRONICO:

MEDIO QUE ELIJO PARA COMUNICARME EN LA TRAMITACION DE ESTE PROCEDIMIENTO:
(MARCAR CON UNA X)

PAPEL
ELECTRONICO

B. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE, EN SU CASO

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI / NIE: TELEFONO:

DOMICILIO (CALLE, NUMERO/PUERTA, LOCALIDAD):

CORREO ELECTRONICO:

MEDIO QUE ELIJO PARA COMUNICARME EN LA TRAMITACION DE ESTE PROCEDIMIENTO:
(MARCAR CON UNA X)

PAPEL
ELECTRONICO

AYUDA QUE SE SOLICITA: (senalar con X)

E VIVIENDA HABITUAL (RESIDENCIA EFECTIVA). Documentacion necesaria:

- Fotocopia DNI por ambas caras o NIE acompafiado de pasaporte
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Identificacion de la vivienda donde tiene su residencia la persona solicitante. Referencia catastral:
Titulo de propiedad o de alquiler, o acreditacion suficiente por medio de cualquier documento que demuestre

dicha situacion. (Recibo de luz, agua, IBI, basura),

Solicita la ayuda en calidad de: (marcar con una X)

Propietario

Arrendatario/Otros (presentar contrato de arrendamiento)

|

Propietario arrendador (presentar contrato de arrendamiento)

@ VEHICLE /VEHICULO. Documentacion necesaria:

Fotocopia DNI por ambas caras o NIE acompafnado de pasaporte

Documento de siniestro presentado o tramitado en consorcio respecto del vehiculo afectado o, en su caso,
informe de la autoridad competente en relacién con la retirada del vehiculo, o cualquier otro medio de prueba
que acredite la condicién de siniestro total o parcial en fecha maxima de finalizacién de presentacion de
solicitudes de la presente ayuda.

Documento que acredite la propiedad del vehiculo (recibo del impuesto municipal de circulacion,
documentacion del vehiculo, informe de la Jefatura de Trafico, facturas u otros similares.

La persona firmante, DECLARA bajo su responsabilidad:

- Que acepta las Bases de la presente convocatoria y se compromete a su cumplimiento.
- Que cumple los requisitos para ser beneficiario de la/s ayuda/s que solicita y por el concepto/s indicado/s.

- Que no esta incurso en los supuestos del articulo 13 de la LGS que resultan de aplicacién a la presente
convocatoria.

- Que dara cumplimiento a las obligaciones que resulten aplicables de las previstas en el articulo 14 de la
LGS.

- Que, el importe total de las subvenciones o indemnizaciones recibidas, procedentes de compafiias
aseguradoras, administraciones publicas o entidades privadas, para la misma finalidad, no supera el valor
del dafio sufrido.

- Que autoriza al Ayuntamiento de Beniparrell para recabar directamente los datos que resulten necesarios
para comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos.

EXPOSICION-SOLICITUD: Que se admita esta solicitud para la concesién de la ayuda
convocada por el Ayuntamiento de Beniparrell.

AUTORIZACIONES: Autorizo al Ayuntamiento de Beniparrell a recabar directamente los datos
que resulten necesarios para comprobar el cumplimiento de los requisitos exigidos, asi como a
realizar las actuaciones que estime necesarias al efecto. Sefale lo que proceda (marcar con

una X):

st | [
No | [

* La autorizacidon sera voluntaria y, en caso de no obtenerse, el interesado debera aportar las acreditaciones
necesarias
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NUMERO DE CUENTA (IBAN) — Declaro que, atendiendo a lo dispuesto en las bases, deseo que, en
caso de que resulte beneficiario, la ayuda sea ingresada en el siguiente nimero de cuenta.

El Solicitante, firma de la solicitud.

En Beniparrell, a de de



vicentealbiach
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