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AJUNTAMENT DE LA VILA DE MURO

SOL-LICITUD AJUDA PRESTACIONS ECONOMIQUES INDIVIDUALITZADES (PEIS) ANNEXE II

A) DADES PERSONA SOL-LICITANT

Cognoms i nom | | DNINIE/PASSAPORT
Numero Bloc Portal Escala | Planta Porta
Adreca ‘ ‘
CodiPostal| | Poblaci6| | Provincia|
Pais‘ ‘ Tel. contacte 1 ‘ ‘ Tel. contacte 2 ‘ ‘

Adrega electronica ‘ ‘

B) AUTORITZACIO NOTIFICACIO TELEMATICA

1 Sollicite rebre les notificacions relacionades amb aquest assumpte Gnicament per mitjans electronics.
* Lalectura de la notificacio electronica es considera una notificacié legal.
* Els avisos de les noves notificacions s’enviaran al teléfon mobil i/o adreca electronica indicats.

L'idioma en qué vull rebre les comunicacions és: O Valencia O Castella

C) EXPOSE

Que una vegada publicada la convocatoria ajudes prestacions econdmiques individualitzades (PEIS) anualitat 2026,

D) SOL-LICITE

La prestacié economica de I’Ajuntament.

E) AJUDA D’EMERGENCIA SOL-LICITADA

] Despeses imprescindibles per a I'is de I'habitatge habitual.

Despeses extraordinaries.

Despeses destinades a cobrir necessitats basiques de la unitat de convivencia.

Ajuda per a transport, desplagament.

O |0 OO

Ajudes per al desenvolupament personal de les persones de la tercera edat.

F) DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR DE TOTA LA UNITAT DE CONVIVENCIA MAJORS 16 ANYS.

O Documentaci6 acreditativa de la identitat de les persones membres de la unitat familiar (DNI, NIE, passaport).

Llibre de familia o certificat literal de naixement.

la qual es troba, temps de prestacio i import d'aquesta, en el seu cas.

Ol
] Fotocopia de I'Gltima ndmina o en cas d'estar en situacié de desocupacio, certificat del SEPE indicant situacié en
Ol

Les persones pensionistes, certificat de pensions expedit per i INSS, en el seu cas.
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O Fitxa de manteniment de tercers de I'Ajuntament de Muro, sols en cas de ser la primera sol-licitud o modificacié
del numero de compte.

[l Senténcia de divorci i/o del conveni regulador, en el seu cas o documentacié assenyalada a la convocatoria.

O Tota aquella documentacio requerida per la persona técnica que tramita I'ajuda, que considere necessaria per a
una adequada valoracio de la situacié soci-familia.

G) AUTORITZACIO D’ACCES RENDA O CERTIFICAT NEGATIU DE RENDA (AEAT)

] La persona sol-licitant i qui forma part de la unitat de convivencia, autoritza a aquesta administracié, com a érgan
competent, per a recaptar dades de caracter tributari a I'Agéncia Estatal d'’Administracio Tributaria.

] En cas de no autoritzar, han de presentar la documentacié que es requereix en els termes exigits per les normes
reguladores del procediment (art. 16.4 Llei 39/2015).

H) AUTORITZACIO INTERCANVI INFORMACIO AMB PERSONES PROFESSIONALS DE SANITAT | EDUCACIO

La persona sol-licitant i qui forma part de la unitat de convivéncia, autoritza a aquesta administracié, com a érgan
competent, per a recaptar dades necessaries per a l'avaluacid d'aquesta sol-licitud amb altres persones
professionals tant de I'ambit sanitari com dels centres educatius.

Els infformem que en qualsevol moment vosté, o qualsevol persona integrant de la unitat de convivéncia, pot
revocar aquesta autoritzacié d'intercanvi d’'informacié amb les persones professionals de I'ambit sanitari i/o del
centes educatius, presentant la corresponent comunicacio.

1) INFORMACIO D’ACCES (art. 28.2 Llei 39/2015) CERTIFICAT EMPADRONAMENT i CONVIVENCIA

S'informa a la persona sol-licitant i a qui forma part de la unitat de convivéncia, que aquesta administracié és drgan

competent per a recaptar les dades assenyalades al padré de I’Ajuntament de Muro d’Alcoi.

O En cas d'oposicié, marcada la casella, han de presentar la documentacié que es requereix en els termes exigits
per les normes reguladores del procediment.

Motiu de l'oposicio:

J) INFORMACIO ACCES (art. 28.2 Llei 39/2015) CERTIFICAT DE BENS IMMOBLES
S'informa a la persona sol-licitant i a qui forma part de la unitat de convivéncia, que aquesta administracié és organ
competent per a recaptar les dades assenyalades al cadastre municipal.
O En cas d'oposicid, marcada la casella, han de presentar la documentacié que es requereix en els termes exigits
per les normes reguladores del procediment.

Motiu de I'oposicio:

K) DECLARACIO RESPONSABLE

Declare que:
[ Sén certes les dades que faig constar a la present sol-licitud aixi com a la documentacié aportada.

[1 Accepte les condicions establertes a la convocatoria.
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L) PROTECCIO DE DADES

] Marcant la present casella, i segons el que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de
Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, manifeste el meu consentiment exprés, inequivoc i informat per al
tractament de les meues dades personals en els termes exposats en aquesta clausula.

Responsable del tractament: Ajuntament de Muro d’Alcoi (Placeta de Molina,4, 03830).

Finalitat: Sol-licitud ajudes PEIS.

Legitimacio: Consentiment exprés, inequivoc i informat de la persona interessada.

Persones destinataries: Les dades facilitades no se cediran a terceres persones.

Drets: Accés, rectificacid, supressi6, oposicid, limitacié del tractament, portabilitat i, en el seu cas, retirada del
consentiment prestat.

La manera d’exercir aquests drets aixi com la consulta de la informacié addicional i detallada de la proteccié de dades
en: https://vilademuro.sedelectronica.es/privacy.4

[ 1 No atorga consentiment: en cas que vosté no atorgue el seu consentiment, aquesta sol-licitud no podra ser atesa.

M) OBLIGACIONS

Aquella persona que siga beneficiaria de les ajudes quedara obligada a:

a) Facilitar quanta documentacié li siga sol-licitada en relaci6 amb les facultats de control de I'activitat
subvencionada.

b) Permetre i afavorir la intervencio dels serveis socials municipals.

c) Comunicar als serveis socials municipals qualsevol canvi que poguera produir-se en la unitat de convivéncia:
econOmic, d'empadronament,... en el termini maxim de 20 dies des de que s’han produit els fets.

d) Destinar I'ajuda a la finalitat per a la qual va ser concedida, aixi com complir amb els requisits i condicions que
pogueren estar establits en relacié a aquesta.

e) Justificar documentalment, quan aixi li siga requerit, que I'ajuda ha sigut destinada a la fi per al que va ser
concedida.

f)  Manifestar documentalment I'acceptacié i el compliment de les actuacions que s'hagen determinat pels
serveis socials municipals, tendents a afavorir la integracié del sol-licitant i la seua unitat de convivéncia.

N) DECLARA'CI(') RESPONSABLE EN LA QUAL ES FARA CONSTAR LA RECEPCIO O NO D’AJUDES | LA
JUSTIFICACIO D’AQUESTES

] No he rebut ajudes o subvencions per al mateix desti d'un altre organisme public o entitat privada.

] Sl he rebut ajudes o subvencions:
- Entitat:
- Import:

] He justificat les ajudes que m’han concedit amb anterioritat.

] Ajudes pendents de justificar i causa que el motiva:
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N) DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE INGRESSOS ECONOMICS DE TOTES LES PERSONES QUE
INTEGREN LA UNITAT DE CONVIVENCIA MAJORS DE 16 ANYS

MEMBRES NOM | COGNOMS CONCEPTE IMPORT INGRESSOS
UNITAT PERCEBUTS
CONVIVENCIA
Persona
sol-licitant

Altra persona
Altra persona
Altra persona

Altra persona

O) SIGNATURA

MURO D’ALCOI, a

Signat:
(totes les persones que integren la unitat
de convivencia majors de 16 anys)
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