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SISTEMA PUBLIC
VALENCIA DE
SERVEIS SOCIALS

\

SOL-LICITUD AJUDES ECONOMIQUES MUNICIPALS D'EMERGENCIA SOCIAL
SOLICITUD AYUDAS ECONOMICAS MUNICIPALES DE EMERGENCIA SOCIAL

A)

DADES DEL SOL-LICITANT O REPRESENTANT
DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Dades d’identificacid/ Datos de identificacion

Nom i cognoms o rad social/ Nombre y apellidos o razén social | NIF/NIE SIP

Dades d'identificacié de la persona representant ( si és el cas)

Datos de identificacion de la persona representante (en su caso)

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF/NIE SIP

Dades a I'efecte de notificacié / Datos a efectos de notificacion

Direccid/ Direccion Localitat/  Localidad Provincia

Teléfon/ Teléfono

Adreca electronica/ Correo electrénico

Indiqueu en quina llengua voleu rebre les notificacions:
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones:

O Valencia/ Valenciano O Castella /Castellano

Si el sollicitant és persona fisica, accepta la notificacié
per mitjans electronics:  [] Si
Si el solicitante es persona fisica, acepta la notificacion
por medios electrénicos: [ Si

B) EXPOSE

EXPONGO

d'emergéncia per a l'atencié de necessitats socials.

Que he tingut coneixement de I'aprovacio de les bases especifiques de les ajudes economiques municipals

Que he tenido conocimiento de la aprobacion de las bases especificas de las ayudas econdmicas municipales
de emergencia para la atencién de necesidades sociales.

C) SOL-LICITA
SOLICITA
CONCEPTE DESCRIPCI{)
CONCEPTO DESCRIPCION
[] | Ajudes d'emergéncia social

Ayudas de emergencia social

] Subministraments basics energétics/ Suministros basicos enerqgéticos

Us de vivenda habitual/ Uso de la vivienda habitual

Accions extraordinaries/Acciones extraordinarias

Necessitats basiques/ Necesidades basicas

Desplacament / Desplazamiento
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[] Ajudes técniques per al ] Ajudes per a l'eliminacié de barreres arquitectoniques/ Ayudas para la
desenvolupament dirigides a eliminacion de barreras arquitecténicas
persones majors de 60 anys/
\Ayudas técnicas para el - . —
desarrollo dirigidas a |[] |Aiudes técniques/ Ayudas técnicas
personas mayores de 60 ‘ ‘
arios.
[[] |Adaptacié de vehicle de motor/ Adaptacion de vehiculo a motor
[ |Altres/ otras [] [Beques esportives, culturals i formatives/ Becas deportivas, culturales y
formativas
[[] [Necessitats infantils (alimentacid, bolquers)/ Necesidades infantiles
(alimentacién, panales)
D) DOCUMENTACIQ QUE S’APORTA
DOCUMENTACION QUE SE APORTA
NIF, NIE o PASSAPORT | PERMIiS DE RESIDENCIA EN VIGOR del/de la sol-licitant i de tots els membres de la unitat
L] | familiar *)
NIF, NIE o PASAPORTE Y PERMISO DE RESIDENCIA EN VIGOR del/de la solicitante y de todos los miembros de la
unidad familiar.(*)
CERTIFICAT D'EMPADRONAMENT que acredite els requisits de residéncia i empadronament a Onda (*)
[ CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO que acredite los requisitos de residencia y empadronamiento en Onda (%)
LLIBRE DE FAMILIA.
. [[1| LIBRO DE FAMILIA.
TARGETES SANITARIES de tots els membres de la unitat familiar.
[] | TARJETAS SANITARIAS de todos los miembros de la unidad familiar.
DEMANDA O RESOLUCIO JUDICIAL de separacio, divorci, o mesures judicials en relacio als fills extramatrimonials, i
[ | conveni regulador, en el seu cas.
DEMANDA O RESOLUCION JUDICIAL de separacion, divorcio, o medidas judiciales en relacion a los hijos
extramatrimoniales, y convenio regulador, en su caso.
RESOLUCIC'),DEL GRAU DE DISCAPACITAT i /o DEPENDENCIA, i de la prestacié concedida, en el seu cas.(¥)
]| RESOLUCION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD y /o DEPENDENCIA, y de la prestacién concedida, en su caso.(*)
[l Ultima DECLARACIO DE LA RENDA, o certificacié negativa d'Hisenda (*)
Ultima DECLARACION DE LA RENTA, o certificacién negativa de Hacienda (*)
Per a DESPESES PER DESPLAGCAMENT s'exigira, a més, document del centre al qual assisteix, acreditatiu de la
[] necessitat de desplagament; freqiieéncia i duracid, i pressupost del desplagament a realitzar o, en defecte d'aixo,
declaracié responsable de la persona beneficiaria
Para GASTOS POR DESPLAZAMIENTO se exigira, ademas, documento del centro al que asiste, acreditativo de la
necesidad de desplazamiento; frecuencia y duracion, y presupuesto del desplazamiento a realizar o, en su defecto,
declaracién responsable de la persona beneficiaria
Fulla de manteniment de tercers on aparega el numero de compte del sol-licitant, amb segell bancari, acompanyat
[ | de certificat o fotocopia de la 1a fulla de la llibreta bancaria on aparega el titular del compte.
Hoja de mantenimiento de terceros donde aparezca el numero de cuenta del solicitante, con sello bancario,
acompanado de certificado o fotocopia de la 12 hoja de la libreta bancaria donde aparezca el titular de la cuenta.
INFORME VIDA LABORAL ACTUALITZADA (MAXIM 1 MES D’ANTIGUITAT): en tots els casos, excepte estudiants i
[] | pensionistes majors de 65(*)
INFORME VIDA LABORAL ACTUALIZADA (MAXIMO 1 MES ANTIGUEDAD) :en todos los casos, excepto
estudiantes y pensionistas mayores de 65(*)
[] | INFORME SITUACIQ LABORAL. (MAXIM 1 MES D’ANTIGUITAT) (¥)
INFORME SITUACION LABORAL (MAXIMO 1 MES ANTIGUEDAD) (*)
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NOMINES dels Ultims 6 mesos de tots els membres en actiu.
NOMINAS de los tltimos 6 meses de todos los miembros en activo.

TARGETA DE RENOVACIO DE DEMANDA D'OCUPACIO (DARDE) excepte estudiants,
pensionistes i membres en actiu.(*)

TARJETA DE RENOVACION DE DEMANDA DE EMPLEO (DARDE) excepto estudiantes,
pensionistas y miembros en activo.(*)

CERTIFICAT SEPE (Servei d'Ocupacié Publica Estatal) excepte estudiants, pensionistes i membres en actiu. (MAXIM
1 MES D’ANTIGUITAT) (*)

CERTIFICADO SEPE (Servicio de Empleo Publico Estatal) excepto estudiantes, pensionistas y miembros en activo.
(MAXIMO 1 MES ANTIGUEDAD)(*)

CERTIFICAT DE PERCEPCIO DE PRESTACIONS | O PENSIONS PUBLIQUES, emés per I'Institut Nacional de la
Seguretat Social, en tots els casos. (MAXIM 1 MES D’ANTIGUITAT) (*)

CERTIFICADO DE PERCEPCION DE PRESTACIONES Y O PENSIONES PUBLICAS, emitido por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social, en todos los casos. (MAXIMO 1 MES ANTIGUEDAD)(*)

CERTIFICAT D'ESTUDIS o fotocopia de la MATRICULA: estudiants majors de 16 anys.

CERTIFICADO DE ESTUDIOS o fotocopia de la MATRICULA: estudiantes mayores de 16 afios.

TREBALLADORS AUTONOMS: (ltim rebut cotitzacié a la Seguretat Social i declaracio trimestral de I''RPF i de I'IVA
TRABAJADORES AUTONOMOS: Uitimo recibo cotizacion a la Seguridad Social y declaracién trimestral IRPF y IVA

CERTIFICAT FAMILIA NOMBROSA(*)

CERTIFICADO FAMILIA NUMEROSA(*)

CERTIFICATS CADASTRALS(*) acreditatius que reuneix els requisits. (MAXIM 1 MES D’ANTIGUITAT
CERTIFICADOS CATASTRALES(*) acreditativos de que retine los requisitos. (MAXIMO 1 MES ANTIGUEDAD)

EN CAS DE VIOLENCIA DE GENERE: Senténcia definitiva i ferma que condemne a I'agressor. Resolucié judicial per
la qual conclou el procediment penal de la qual es deduisca que la dona ha sigut victima de violéncia de génere o
informe que acredite aquesta situacio.

EN CASO DE VIOLENCIA DE GENERO: Sentencia definitiva y firme que condene al agresor. Resolucién judicial por
la que concluye el procedimiento penal de la que se deduzca que la mujer ha sido victima de violencia de género o
informe que acredite dicha situacion.

Per a ALIMENTACIO ESPECIFICA INFANTIL; DIAGNOSTIC O PAUTA DE PEDIATRIA en el qual s'informe de la
[] | necessitat d'una alimentacio infantil especifica

Para ALIMENTACIO ESPECIFICA INFANTIL: DIAGNOSTICO O PAUTA DE PEDIATRIA en el que se informe de la
necesidad de una alimentacion infantil especifica

Per a LLOGUER/HABITACIO: JUSTIFICANT/DECLARACIO RESPONSABLE que han sol-licitat o sol-licitaran ajudes
| de lloguer davant I'administracié competent

Para ALQUILER/HABITACION, JUSTIFICANTE/DECLARACION RESPONSABLE de que han solicitado o van a
solicitar ayudas de alquiler ante la administracion competente

Per a la RENOVACIO BEQUES ESPORTIVES, CULTURALS O FORMATIVES: Documentacié/ certificat
] d'aprofitament a través del qual el club/escola informe de I'assisténcia de I'activitat del curs anterior subvencionat.

Para la RENOVACION BECAS DEPORTIVAS, CULTURALES O FORMATIVAS: Documentacion/ certificado de
aprovechamiento a través del cual el club/escuela informe de la asistencia de la actividad del curso anterior
subvencionado.

INFORME DE NO TINDRE DEUTES PENDENTS AMB L'AJUNTAMENT D'ONDA a conseqiiéncia de la imposicié de
[ | sancions per qualsevol de les infraccions regulades en I'Ordenanca reguladora de la convivéncia ciutadana de
I'Ajuntament d'Onda. (*)

INFORME DE NO TENER DEUDAS PENDIENTES CON EL AYUNTAMIENTO DE ONDA como consecuencia de la
imposicién de sanciones por cualquiera de las infracciones reguladas en la Ordenanza reguladora de la convivencia
ciudadana del Ayuntamiento de Onda. (*)

UNA ALTRA DOCUMENTACIO (a especificar)

OTRA DOCUMENTACION (a especificar)

[

[

[l

[l

N I R O W R

(*) No haura de presentar-se aquesta documentacié per obrar en aquesta administracié o estar compresa entre
a documentacio subjecta a la consulta interactiva entre Administracions, excepte oposicidé expressa i/o falta
d'autoritzacié, en el seu cas./ No debera presentarse dicha documentacién por obrar en esta administracion o
estar comprendida entre la documentacion sujeta a la consulta interactiva entre Administraciones, salvo
oposicion expresa y/o falta de autorizacién, en su caso.
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CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO | AUTORITZACIO PAGAMENT
CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION Y AUTORIZACION PAGO

De conformitat amb I'article 28.2 de la Llei 39/2015, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions
Publiques, i a fi d'agilitar la tramitacié administrativa, I'Ajuntament d'Onda procedira a consultar/recaptar aquells
documents necessaris per a resoldre la present sol-licitud que ja es troben en la seua poder o en poder de
I'Administracié que corresponga. No obstant aix0, se li reconeix la possibilitat d'oposar-se, acompanyant la causa
motivadament i havent de presentar la documentacio necessaria per a la seua tramitacid./ De conformidad con el
articulo 28.2 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y a fin
de agilizar la tramitacion administrativa, el Ayuntamiento de Onda procedera a consultar/recabar aquellos
documentos necesarios para resolver la presente solicitud que ya se encuentran en su poder o en poder de la
Administracion que corresponda. No obstante, se le reconoce la posibilidad de oponerse, acompafiando la causa
motivadamente y debiendo presentar la documentacién necesaria para su tramitacion.

M'OPOSE al fet que I'Ajuntament d'Onda consulte o obtinga de I'Administracié Publica corresponent els seglients
documents/

ME OPONGO a que el Ayuntamiento de Onda consulte u obtenga de la Administracién Publica correspondiente
los siguientes documentos:

Verificacié i comprovacié d'identitat del sol-licitant i/o representant
Verificacion y comprobacion de identidad del solicitante y/o representante

Certificat de empadronament que acredite els requisits de residéncia i empadronament a Onda
Certificado de empadronamiento que acredite los requisitos de residencia y empadronamiento en Onda

Resolucio del grau de discapacitat i/lo dependéncia, i de la prestacié concedida, en el seu cas
Resolucion del grado de discapacidad y/o dependencia, y de la prestacion concedida, en su caso

Informe vida laboral actualitzada
Informe vida laboral actualizada

Targeta de renovacié de demanda d’ocupacié
Tarjeta de renovacién de demanda de empleo

Certificat SEPE
Certificado SEPE

Certificat de percepcié de prestacions i/o pensions publiques
Certificado de percepcion de prestaciones y/o pensiones publicas

Certificat familia nombrosa
Certificado familia numerosa

Certificats cadastrals
Certificados catastrales

oo oggoolo|o)d

Expose els motius de I'oposicié. En el seu cas, haura de presentar la documentacié corresponent:
Exponga los motivos de la oposicién. En su caso, tendra de presentar la documentacion correspondiente:

AUTORITZE I'Ajuntament d'Onda a realitzar el pagament de la prestacié econdmica que siga aprovada en el
numero de compte designat per la persona sol-licitant

AUTORIZO al Ayuntamiento de Onda a realizar el pago de la prestacién econémica que sea aprobada en el
numero de cuenta designado por la persona solicitante

AUTORITZE I'Ajuntament d'Onda la consulta i/o comprovacié de les meues dades tributaries:
AUTORIZO al Ayuntamiento de Onda la consulta y/o comprobacion de mis datos tributarios:
Certificat nivell de renda / Certificado nivel de renta

AUTORITZE I'Ajuntament d'Onda a obtindre de la hisenda local informe de no tindre deutes pendents amb
I'Ajuntament d'Onda a conseqiiéncia de la imposicié de sancions per qualsevol de les infraccions regulades en
I'Ordenancga reguladora de la convivéncia ciutadana de I'Ajuntament d'Onda.

AUTORIZO al Ayuntamiento de Onda a obtener de la hacienda local informe de no tener deudas pendientes con
el Ayuntamiento de Onda como consecuencia de la imposicion de sanciones por cualquiera de las infracciones
reguladas en la Ordenanza reguladora de la convivencia ciudadana del Ayuntamiento de Onda.

Expose els motius de la no autoritzacié. En el seu cas, haura de presentar la documentacié corresponent:
Exponga los motivos de la oposicién. En su caso, tendra de presentar la documentacion correspondiente:

N.I.F.: P1208400]
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F) | CONSULTA INTERACTIVA DOCUMENTACIO | DADES DE CARACTER PERSONAL BENEFICIARIS
CONSULTA INTERACTIVA DOCUMENTACION Y DATOS DE CARACTER PERSONAL BENEFICIARIOS

Les persones sotasignades NO S'OPOSEN | AUTORITZEN, segons les regles establides en la pagina anterior d'aquesta
sol-licitud, al fet que I'Ajuntament d'Onda procedisca a la consulta 0 a recaptar aquells documents, necessaris per a
resoldre la present sol-licitud, que ja es troben en la seua poder o en poder de I'Administracié que corresponga. No obstant
aixod, se li reconeix la possibilitat d'oposar-se o de no autoritzar, acompanyant la causa motivadament i havent de presentar
la documentacio necessaria per a la seua tramitacio.

Incloure tots els membres de la unitat familiar (nicament han de signar els majors de 14 anys)

Las personas abajo firmantes NO SE OPONEN Y AUTORIZAN, seqgun las reglas establecidas en la pagina anterior de esta
solicitud, a que el Ayuntamiento de Onda proceda a la consulta o a recabar aquellos documentos, necesarios para resolver
la presente solicitud, que ya se encuentran en su poder o en poder de la Administraciéon que corresponda. No obstante, se
le reconoce la posibilidad de oponerse o de no autorizar, acompariando la causa motivadamente y debiendo presentar la
documentacién necesaria para su tramitacion.

Incluir todos los miembros de la unidad familiar (Unicamente han de firmar los mayores 14 afos )

NOM | COGNOMS DNI SIGNATURA
NOMBRE Y APELLIDOS DNI FIRMA

Expose els motius de I'oposicié. En el seu cas, haura de presentar la documentacié corresponent:
Exponga los motivos de la oposicién. En su caso, tendra de presentar la documentacién correspondiente:

NOM | COGNOMS DNI/NIE SIGNATURA MOTIU | DOCUMENT
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE FIRMA MOTIVO Y DOCUMENTO
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G) | OBLIGACIONS DE LES PERSONES BENEFICIARIES
OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS

Les persones beneficiaries queden obligades a:
Las personas beneficiarias quedan obligadas a:
1. Aplicar I'import de I'ajuda a la finalitat d'esta.
Aplicar el importe de la ayuda a la finalidad de la misma.

2. Reintegrar els imports concedits quan no s'apliquen per als fins per als quals es va
concedir I'ajuda.

Reintegrar los importes concedidos cuando no se apliquen para los fines para los que
se concedio la ayuda.

3. Justificar la despesa de I'ajuda adequadament segons els conceptes aprovats, durant
el mes seguent a la finalitzacio el periode subvencionable.

Justificar el gasto de la ayuda adecuadamente segun los conceptos aprobados,
durante el mes siguiente a la finalizacion el periodo subvencionable.

4. Comunicar a I'Ajuntament per escrit, en el termini maxim de 15 dies naturals, qualsevol
variacioé de les seues circumstancies personals o familiars que pogueren donar lloc a la
modificacio, suspensio o extincio de I'ajuda.

Comunicar al Ayuntamiento por escrito, en el plazo maximo de 15 dias naturales,
cualquier variacion de sus circunstancias personales o familiares que pudieran dar
lugar a la modificacion, suspension o extincion de la ayuda.

5. Facilitar la col-laboracié amb la persona técnica instructora de I'expedient.
Facilitar la colaboracion con la persona técnica instructora del expediente.

6. Sotmetre's a les actuacions de comprovacio i control que siguen degudament requerides
pels 6rgans municipals, aportant quanta informacio li siga requerida en I'exercici d'estes
actuacions i que estiguen relacionades amb la concessié de la subvencio.

Someterse a las actuaciones de comprobacion y control que sean debidamente
requeridas por los 6érganos municipales, aportando cuanta informacion le sea requerida
en el ejercicio de estas actuaciones y que estén relacionadas con la concesion de la
subvencion.

7. Assistir als cursos de formacid i programes d'insercié laboral que els requerisca
I'Ajuntament o Labora, excepte causa justificada comunicada per escrit.
Asistir a los cursos de formacién y programas de insercion laboral que les requiera el
Ayuntamiento o Labora, salvo causa justificada comunicada por escrito.

8. Participar en els processos de seleccié que els siguen requerits per I'Ajuntament o
Labora

Participar en los procesos de seleccion que les sean requeridos por el Ayuntamiento o
Labora

9. Acceptar les ofertes d'ocupacié que se li proposen, llevat dels casos justificats.
Aceptar las ofertas de empleo que se le propongan, salvo en los casos justificados.
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H) | INFORMACIO PROTECCIO DADES PERSONALS
INFORMACION PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I’Ajuntament d’Onda, en qualitat de Responsable de
Tractament, amb la finalitat de portar la gesti6 i atencié dels usuaris dels serveis i ajudes socials. / Los
datos por Ud. facilitados seran tratados por el Ajuntament d’Onda, en calidad de Responsable de
Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestion y atencién de los usuarios de los servicios y ayudas
sociales.

La base juridica de legitimacié per al tractament de les dades personals radica en l'exercici dels poders
publics o competéncies conferits 0, en el seu cas, la necessitat de compliment d'una missio realitzada en
interés public. / La base juridica de legitimacion para el tratamiento de los datos personales radica en el
gjercicio de los poderes publicos o competencias conferidos o, en su caso, la necesidad de cumplimiento
de una mision realizada en interés publico.

Les dades de categoria especial (salut, violéncia de génere, origen racial o étnic, entre altres) que, en el
seu cas, poguera proporcionar, s'entendra que e I’Ajuntament d’Onda esta autoritzat, de manera explicita
per al tractament./ Los datos de categoria especial (salud, violencia de género, origen racial o étnico,
entre otros) que, en su caso, pudiera proporcionar, se entendera que el Ajuntament d’Onda esta
autorizado, de forma explicita para el tratamiento.

Les dades seran incloses en la historia social i seran conservats durant el termini de temps que establisca
la normativa autondmica. No obstant aix0, les dades podran ser conservats, en el seu cas, amb finalitats
d'arxiu d'interés public, fins d'investigacio cientifica i historica o fins estadistics./ Los datos seran incluidos
en la historia social y seran conservados durante el plazo de tiempo que establezca la normativa
autonémica. No obstante, los datos podran ser conservados, en su caso, con fines de archivo de interés
publico, fines de investigacion cientifica e histérica o fines estadisticos.

Aixi mateix, informem que les seues dades podran ser cedits o comunicats a les entitats publiques locals,
autondmiques o estatals, a les quals siga necessari o obligatori cedir aquests per a poder prestar la
deguda atencié del servei sol-licitat, aixi com en els supdsits necessaris per al desenvolupament, control i
seguiment d'aquest servei. En tot cas, les dades podran ser cedits o comunicats en els suposits previstos,
segons Llei./ Asimismo, informamos que sus datos podran ser cedidos o comunicados a las entidades
publicas locales, autondmicas o estatales, a las cuales sea necesario u obligatorio ceder éstos para
poder prestar la debida atencion del servicio solicitado, asi como en los supuestos necesarios para el
desarrollo, control y seguimiento de dicho servicio. En todo caso, los datos podran ser cedidos o
comunicados en los supuestos previstos, segtin Ley.

Vosté podra exercitar els drets d'Accés, Rectificacid, Supressio, Limitacié o, en el seu cas, Oposicid. A
aquest efecte, haura de presentar un escrit en el Registre d'Entrada de I'Ajuntament: El Pla, 1, CP -
12200, Onda, Castelld o, en el seu cas, al nostre Delegat de Proteccié de Dades dpo@onda.es. / Ud.
podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A
estos efectos, debera presentar un escrito en el Registro de Entrada del Ajuntament: El Pla, 1, CP -
12200, Onda, Castellén o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpo@onda.es.

En l'escrit haura d'especificar quin d'aquests drets sol-licita siga satisfet i, al seu torn, haura de mostrar o,
en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocopia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas
que actuara mitjangant representant, legal o voluntari, haura d'aportar també documente que acredite la
representacié i document identificatiu d'aquest./ En el escrito debera especificar cual de estos derechos
Solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompanar la fotocopia del
DNI o documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o
voluntario, debera aportar también documento que acredite la representacion y documento identificativo
del mismo.

Aixi mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, podra interposar
una reclamacio davant I'Agéncia Espanyola de Proteccioé de Dades (www.agpd.es)./ Asimismo, en caso de
considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una reclamacion
ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).
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El Pla, 1
' Tel.: 964 600 050
AJUNTAMENT D'ONDA Tel.+ 964 600 050
12200 ONDA (CASTELLO) N.I.F.: P1208400]

1) DECLARACIO RESPONSABLE
DECLARACION RESPONSABLE

El sotasignat, les dades del qual figuren en I'apartat A), DECLARA RESPONSABLEMENT que:
El abajo firmante, cuyos datos figuran en el apartado A), DECLARA RESPONSABLEMENTE que:

1. Compleix tots els requisits establits en la normativa vigent per a la concessio, renovacioé de
I'ajuda sol-licitada, de conformitat amb el que disposen les bases especifiques reguladores.

Cumple todos los requisitos establecidos en la normativa vigente para concederle,renovarle la
ayuda solicitada, de conformidad con lo que disponen las bases especificas requladoras.

2. Disposa de tota la documentacié que aixi ho acredita.
Dispone de toda la documentacion que asi lo acredita

3. Sén certes i comprovables les dades que consigna en la present sol-licitud, que disposa de la
documentacio que aixi ho acredita, que la posa a la disposicié de I'Administracié. i que presta el
seu consentiment a I'ajuntament davant el qual es presenta per a la seua verificacié i comprovacio,
aixi com la seua cessi6é a uns altres que resulten competents en la matéria.

Son ciertos y comprobables los datos que consigna en la presente declaracion y presta su
consentimiento al ayuntamiento ante el que se presenta para su verificacion y comprobacion, asi
como su cesion a otros que resulten competentes en la materia.

4. No estar incurs en cap prohibicié per a obtindre la condicié de beneficiari, assenyalades en a l'art.

13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions (BOE num. 276, de 18/11/03) i
del compliment d'obligacions de reintegrament de subvencions que, en el seu cas, se li hagueren
exigit. S'exceptua el requisit del compliment de la circumstancia prevista en l'article 13-2 e) de la
Llei anteriorment citada.
No estar incurso en prohibicion alguna para obtener la condicién de beneficiario, sefialadas en al
art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones (BOE n° 276, de
18/11/03) y del cumplimiento de obligaciones de reintegro de subvenciones que, en su caso, se le
hubiesen exigido. Se exceptua el requisito del cumplimiento de la circunstancia prevista en el
articulo 13-2 e) de la Ley anteriormente citada.

5. Es compromet a mantindre el compliment d'aquests requisits durant el periode de temps inherent
a la ajuda.

Se compromete a mantener el cumplimiento de dichos requisitos durante el periodo de tiempo
inherente a la ayuda.

Es tinga per presentada aquesta sol-licitud i els documents que s'acompanyen, per fetes les anteriors
manifestacions i declarades expressament (sota jurament o promesa ) la veracitat d'aquestes.

Se tenga por presentada esta solicitud y los documentos que se acompafia, por hechas las anteriores
manifestaciones y declaradas expresamente (bajo juramento o promesa ) la veracidad de las mismas.

de de

Onda, ‘
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