
 S
u
s
 d

a
to

s
 s

e
rá

n
 c

o
n
s
e
rv

a
d

o
s
 m

ie
n

tr
a

s
 s

e
a

 n
e
c
e
s
a
ri

o
 p

a
ra

 l
a
 f

in
a
lid

a
d
 p

a
ra

 l
a
 q

u
e
 s

e
 c

a
p
te

n
, 

c
o

n
s
e

rv
á

n
d

o
s
e
 m

ie
n
tr

a
s
 p

e
rs

is
ta

 a
lg

ú
n
 d

e
re

c
h
o
 r

e
la

c
io

n
a
d

o
 y

 s
e
g

ú
n

 l
o
 e

s
ta

b
le

c
id

o
 e

n
 l
a
 l
e
g
is

la
c
ió

n
 d

e
 a

rc
h
iv

o
s
, 
p

u
d
ie

n
d
o
 

s
e
r 

c
e
d
id

o
s
 a

 t
e
rc

e
ro

s
 s

ó
lo

 e
n
 c

a
s
o
s
 y

 b
a
jo

 c
o

n
d
ic

io
n
e

s
 p

re
v
is

ta
s
 p

o
r 

L
e
y
. 
A

s
im

is
m

o
, 

p
o

d
rá

 e
je

rc
e

r 
a
n
te

 e
s
te

 A
y
u
n

ta
m

ie
n

to
 l
o
s
 d

e
re

c
h

o
s
 d

e
 a

c
c
e
s
o
, 

re
c
ti
fi
c
a
c
ió

n
, 
c
a

n
c
e
la

c
ió

n
, 

p
o

rt
a

b
ili

d
a
d
, 
lim

it
a
c
ió

n
 d

e
l 
tr

a
ta

m
ie

n
to

 u
 

o
p
o

s
ic

ió
n

 a
l 
tr

a
ta

m
ie

n
to

 d
e
 l
o
s
 m

is
m

o
s
 m

e
d
ia

n
te

 e
s
c
ri

to
 p

re
s
e

n
ta

d
o
 e

n
 e

l 
R

e
g
is

tr
o
 G

e
n
e

ra
l 
d
e
 e

s
te

 A
y
u

n
ta

m
ie

n
to

. 
A

s
im

is
m

o
 p

u
e

d
e
 p

re
s
e

n
ta

r 
re

c
la

m
a
c
io

n
e
s
 a

n
te

 l
a
 A

g
e

n
c
ia

 E
s
p
a

ñ
o
la

 d
e
 P

ro
te

c
c
ió

n
 d

e
 D

a
to

s
 .
 

 

Teléfono consultas esta ayuda: 962 555 401 

Carrer Raval (del), 56, 46193 Montroi/Montroy 

Sede electrónica:https://montroi.sedelectronica.es/ 
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SOLICITUD 

Ayudas directas a personas físicas de la 

Fundación Amancio Ortega Gaona 

 

 

 

Teléfono de contacto 

 

 

1. SOLICITANTE BENEFICIARIO 

Nombre y apellidos 

 

N.I.F./ N.I.E./ Pasaporte 

Calle/Plaza/Avda
. 

 

Nombre de la vía Número Esc. Piso Puerta 

Código Postal 

 

Municipio  Provincia 

 Correo electrónico 

 
 

2. EN SU CASO, REPRESENTANTE y/o DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES si es distinto. 

Nombre y apellidos Representante 

 

N.I.F./C.I.F./ N.I.E./ Pasaporte 

Calle/Plaza/Avda
. 

 

Nombre de la vía Número Esc. Piso Puerta 

Código Postal 

 

Municipio  Provincia 

Correo electrónico representante  

 

Teléfono representante 

 

3. CUENTA BANCARIA DONDE RECIBIR EL PAGO DE LA AYUDA (de titularidad de la beneficiaria) 

  NOMBRE ENTIDAD: 
_____________________________________________________________________________________ 

  Número de la cuenta. Código cuenta corriente (IBAN): 

E S                       
 

4. DAÑOS SUFRIDOS NO COMPENSADOS 

IMPORTE DE LOS DAÑOS NO COMPENSADOS ESTIMADO POR EL SOLICITANTE:                                   

 De acuerdo con las Bases y el compromiso con la donante, el importe máximo por beneficiario será de 10.000 €. 
 

    VIVIENDA HABITUAL:                              PROPIETARIO                                ARRENDATARIO 

  EMPLAZAMIENTO: 

  REFERENCIA CATASTRAL (en su caso): 
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 LÍNEA 1 – DAÑOS EN VIVIENDA HABITUAL 

                             NIVEL DE DAÑO:        Estructurales           No estructurales           Daños menores 

Relación de daños: 

 

 

 

 

  LÍNEA 2 – DAÑOS EN MOBILIARIO, ENSERES Y/O ELECTRODOMÉSTICOS 

                                NIVEL DE DAÑO:            Pérdida total                        Afección limitada 

Relación de daños: 

 

 

 

 

 

  LÍNEA 3 - VEHÍCULO SINIESTRADO DESTINADO AL TRABAJO 

                                 ANTIGÜEDAD:      Hasta 5 años             Entre 6 y 10 años           Más de 10 años 

TIPO DE VEHÍCULO: 

MARCA Y MODELO (empadronado): 

OTROS DATOS a considerar: 

DAÑOS: 

 

 

 

  LÍNEA 4 – PÉRDIDA DE FUENTE DE INGRESOS EN EXPLOTACIONES AGRICOLAS 

Autónomos Régimen Agrario     No Autónomos: Más de 50Hg                  Entre 26 y 50 Hg     

                                                                                       Entre 5 y 25 Hg 

Parcelas afectadas: 

 

 

 

 

 

 LÍNEA 5 -  PÉRDIDA DE FUENTE DE INGRESOS EN EXPLOTACIONES APÍCOLAS O GANADERAS 

             Cantidad de animales o colmenas:  Más de 1000                Más de 500             Más de 100 

Pérdida de más del 30% de la ganadería o colmenas. 

 

 LÍNEA 6 – PÉRDIDA DE FUENTE DE INGRESOS EN INMUEBLES AFECTADOS A UNA ACTIVIDAD 
PROFESIONAL 

             Daños muy graves en el local                  Daños en maquinaria del local           

             Perdida de mercancía por falta de suministro de agua y luz 
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Emplazamiento: 

Referencia Catastral: 

Actividad: 

Relación de daños: 

 

 

 

 

 

 
 

5. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 

 1 DNI del beneficiario y del representante legal, en su caso. 

2 Acreditación de representación, en su caso. 

3   Ficha de mantenimiento de Terceros cuñada por la entidad financiera o acompañada de 
certificado de titularidad. 

4  Declaración responsable firmada por el beneficiario (en caso de anexarse a la solicitud), de 
acuerdo con el apartado 7 de esta instancia. 

5   Reportaje fotográfico. 

6 Título jurídico o documento con valor probatorio. 

7 Partes de siniestro al seguro o Consorcio de Compensación 

8  Informes técnicos o periciales, facturas, presupuestos, etc. 

9  Otra: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

6. DECLARACIÓN DE AYUDAS RECIBIDAS POR ESTOS DAÑOS (en su caso) 

Relación de ayudas y cuantías 

 

 

 
 

 

 

 

7. DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA PERSONA BENEFICIARIA (Se podrá anexar como 
documento adjunto pero deberá contener todos estas declaraciones responsables) 

 Declaro que conozco, me someto y acepto las bases objeto de esta ayuda. 
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 Declaro que todos los datos, documentación y declaraciones responsables que figuran en esta 
solicitud son ciertos y veraces. 

 Declaro que los daños detallados en la presente solicitud han sido causados por el evento. 

 Declaro y me obligo a destinar la ayuda exclusivamente a la reparación o restitución de los bienes 
afectados o, en su caso, a paliar la pérdida de ingresos derivada del evento. 

 Declaro que me hallo empadronado en el Ayuntamiento de Montroi/Montroy a la fecha del evento. 

 Declaro (en caso de solicitar ayuda de algún vehículo de mi propiedad) que, a la fecha del evento, 
éste estaba de alta en el Ayuntamiento de Montroi/Montroy. 

 Declaro que es un vehículo necesario para el trabajo. 

 Declaro (en caso de inmueble afecto a actividad profesional o económica) que dicho inmueble 
interrumpió su actividad de manera temporal o definitiva a partir del evento, para lo que me obligo a 
presentar documentación que lo acredite. 

 Declaro que el valor de los daños supera el importe máximo de la ayuda solicitada. 

 Declaro, en caso de haber recibido ayudas previas, públicas o privadas por estos mismos daños, que, 
en su conjunto, no han cubierto íntegramente el daño sufrido y me comprometo a adjuntar la relación 
de ayudas previas, de haberse producido esta circunstancia, o de las que se produzcan con 
posterioridad durante la vigencia de este procedimiento. 

 Declaro que no estoy incursa en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiaria 
establecidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, que 
no es deudora de la Generalitat por reintegro de subvenciones, que cumple con los requisitos exigidos 
en la normativa reguladora, que dispone de la documentación que así lo acredita y que se compromete 
a mantener su cumplimiento hasta la finalización del procedimiento. 

 Autorizo la posibilidad de que la Administración realice consultas relacionadas con mis datos para 
comprobar, entre otros extremos, su veracidad. 

                     

 En______________________, a ______ de_______________________ de _________. 

          

  FIRMA DE LA BENEFICIARIA:              

 

 

            FDO.: __________________________________ 
 

 

8. FIRMA DEL SOLICITANTE 

Lo que solicito: 

En ______________________, a ______ de _______________________ de _________. 

 

FIRMA DE LA SOLICITANTE/ REPRESENTANTE:              

 

 

FDO.: _____________________________________ 

 


