ANEXO |
Solicitud de Subvencion para el Transporte

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre:

Primer apellido:
Segundo apellido:
Domicilio:
Localidad:

Codigo postal:

DNI numero:
Teléfono:

Correo electrénico:

SOLICITA al Ayuntamiento de Leoz/Leotz, la subvencién denominada “transporte (bono

taxi / “voy y vengo” — tdchese lo que no proceda)” y al efecto:

DECLARO no hallarme incurso/a en ninguna de las causas de prohibicién enumeradas en la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, en su normativa y en Real Decreto
887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 38/2003, de 17 de

noviembre, General de Subvenciones.

DECLARO que reuno los requisitos exigidos en la presente convocatoria de ayudas
econdmicas destinadas a facilitar un medio de transporte a aquéllas personas que por razones

relacionadas con la falta de autonomia no disponen de un medio de transporte privado.

DECLARO que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente que la ocultacién o
falsedad de los mismos pueden ser motivo suficiente para la cancelacion del expediente, sin

perjuicio de las demds acciones que en su caso procedan

Asimismo, AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Leoz/Leotz para el tratamiento
informatizado y la cesién de mis datos personales exclusivamente para la correcta realizacién del

programa.

Justificantes aportados:
] Documento Nacional Identidad.
. Factura o factura simplificada del coste de los servicios de taxi para los que se solicita la

subvencion.
. Otros:
En Iracheta (Leoz/Leotz), a de de
Fdo: Don/Dofia
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ANEXO 2
Declaracion Responsable

Don/Dofia , con domicilio a efectos de
notificaciones en la calle , nhumero , de
, Leoz/Leotz, y DNI , teléfono

y correo electrénico , en nombre y representacion

propia / en nombre y representacion de Don/Dofia

, tal y como acredito mediante apoderamiento adjunto, teniendo conocimiento

de la convocatoria de ayudas destinadas a subvencionar el transporte de la vecindad de Leoz/Leotz:
DECLARA bajo su responsabilidad:

= Que cumple los requisitos generales exigidos para obtener la condicién de beneficiario

establecido en la convocatoria.

=  Que no se halla incursa en ninguna causa de prohibiciéon para obtener la condicidon de

persona beneficiaria.

= Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la

Seguridad Social.

=  Que se compromete a destinar el importe de la subvencion que solicita al cumplimiento de

los objetivos y actividades que fundamenta la concesién de la subvencién.

= Que se compromete a acreditar en un plazo de quince dias a partir del requerimiento que se

le formule, los extremos a que se refiere esta declaracion.

= Que son ciertos cuantos datos anteceden y soy consciente de que la ocultacién o falsedad
de los mismos puede ser motivo suficiente para la cancelacidn del expediente sin perjuicio
del reintegro de las cantidades indebidamente percibidas en concepto de subvencion y sin

perjuicio de las demas acciones legales que en su caso procedan.

= No haber solicitado ni obtenido ninglin tipo de subvencion de otras Administraciones
Publicas, Entes publicos o privados o de particulares, nacionales o internacionales, para la

misma finalidad que la de esta convocatoria.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente, en

, Leoz/Leotz, a de de

Fdo: Don/Dofia
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ANEXO 3
Solicitud de Abono por Transferencia

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre:

Primer apellido:
Segundo apellido:
Domicilio:
Localidad:

Codigo postal:

DNI numero:
Teléfono:

Correo electrénico:

DATOS BANCARIOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Entidad:

Numero de cuenta
(CODIGO IBAN):
Titular de la cuenta:

(El nombre y dos apellidos o razén social del o de la titular deben coincidir con los de la persona o
entidad solicitante)
PRESENTACION DE CERTIFICACION BANCARIA

Se adjunta a la presente solicitud certificado bancario de titularidad y nimero de cuenta.

SOLICITUD DE PAGO EN CUENTA

= EN NOMBRE PROPIO.
= EN REPRESENTACION DE (DEBERA ADJUNTAR APODERAMIENTO):

La persona solicitante solicita al Ayuntamiento de Leoz/Leotz que los libramientos que se
expidan a su favor sean abonados en la cuenta reseifiada en el apartado de "Cuenta Bancaria", y
queda enterado/a de que cualquier cambio de cuenta bancaria para pagos debera realizarla
presentando de nuevo una SOLICITUD DE ABONO POR TRANSFERENCIA.

En , Leoz/Leotz, a de de

Fdo: Don/Dofia
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