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ANEXO 5

SOLICITUD DE AYUDA ADICIONAL ANTE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD EN ACTUACIONES DE REHABILITACION A NIVEL DE
BARRIO - PROGRAMA 1

1.- Datos identificativos de la vivienda

Direccién postal Ndm Bloque  Piso Puerta
| L T T T |
Cédigo postal Localidad Municipio Referencia catastral del inmueble
| | | | | | | |
2.- Datos de la persona solicitante (destinataria ultima de la subvencion)
Indicar tipo de persona solicitante (destinataria de la subvencion)

Propietario Usufructuario
Nombre/Razén social Primer apellido Segundo apellido NIF/NIE
| | | | | | | |
Domicilio
Direccién postal Ndm Bloque  Piso Puerta
| LT L T |
Cédigo postal Localidad Municipio Provincia Pais
| | | | | | | | | |
Correo electrénico Teléfono 1 Teléfono 2
| | | | | |
3.- Datos de la persona o entidad representante (en su caso)
Nombre/Razén social Primer apellido Segundo apellido NIF/NIE
| | | | | | | |
Direccién postal Ndm Bloque  Piso Puerta
| [ I N N |
Cédigo postal Localidad Municipio Provincia Pais
| | | | | | | | | |
Correo electrénico Teléfono 1 Teléfono 2

Medio de acreditacién de la representacion
DREA DOtros ‘

¢Es un gestor o agente rehabilitador ?

4.- Declaracion responsable nivel de ingresos personas integrantes unidad convivencia
Las personas abajo firmantes, que son las que conforman la unidad de convivencia, DECLARAN bajo su responsabilidad:

ejecucion de los programas de ayudas a las actuaciones de rehabilitacién a nivel de barrio (amparadas por el RD 853/21).

INDICAR qué nivel de ingresos de la unidad de convivencia corresponde a la composicién y cumple los criterios de vulnerabilidad segin segin
Acuerdo firmado entre el Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana y la comunidad auténoma de las Islas Baleares aplicable en la

.. ; . ) N° veces IPREM Ingresos maximos
Composicion de la unidad de convivencia
2024

1. Sin menores o sin personas con grado de discapacidad igual o superior al 33% y sin personas hasta 2 16800
dependientes entre2y 3 16800 / 25200
2. Con un menor o una persona con grado de discapacidad igual o superior al 33% o con grado de hasta 2,5 21000
dependencia IT o III entre 2,5y 3,5 21000 / 29400
3. Con dos menores o personas con grado de discapacidad igual o superior al 33% o con grado de hasta 2,7 22680
dependencia I o III entre 2,7y 3,7 22680 / 31080
4. Con tres 0 mas menores o personas con grado de discapacidad igual o superior al 33% o con grado hasta 3 25200

de dependencia II o III entre3y 4 25200 / 33600

IRPF, se tendra que presentar el Certificado de Retenciones.

NOTA: Para los casos en que se haya de presentar la declaracion del IRPF se tendra en cuenta el valor de los ingresos integros computables sin tener
en cuenta las reducciones (suma de las casillas 03 + 07 + 08 + 09 + 10 del IRPF). Para los casos en que no se tenga que presentar la declaracién de




5.- Autorizacion para la obtencion de datos y realizacion de comprobaciones de la Administracion

AUTORIZACION RESPECTO DE LA DOCUMENTACION QUE SE PUEDE OBTENER POR MEDIOS TELEMATICOS

De acuerdo con lo dispuesto en el art.28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las Administraciones
Publicas, en ausencia de oposicién expresa por parte de la persona interesada, el érgano gestor del procedimiento estard autorizado para
obtener directamente los datos de los documentos elaborados por cualquier administraciéon necesarios para resolver la ayuda solicitada.

En caso de oposicién marcar la casilla.

Rellenar por todas las personas integrantes de la unidad de convivencia, incluida el o la solicitante.

‘ Conviviente 1
Nombre y Apellidos DNI

Fecha nacimiento % Discapacidad Grado dependencia

D Me opongo la obtencién de datos y/o consultas necesarias por parte de la administracién para la gestion de la ayuda.

Firma:

‘ Conviviente 2
Nombre y Apellidos DNI

Fecha nacimiento % Discapacidad Grado dependencia

D Me opongo la obtencién de datos y/o consultas necesarias por parte de la administracién para la gestién de la ayuda.

Firma:

‘ Conviviente 3 ‘
Nombre y Apellidos DNI

Fecha nacimiento % Discapacidad Grado dependencia

D Me opongo la obtencién de datos y/o consultas necesarias por parte de la administracion para la gestién de la ayuda.

Firma:

‘ Conviviente 4
Nombre y Apellidos DNI

Fecha nacimiento % Discapacidad Grado dependencia

D Me opongo la obtencién de datos y/o consultas necesarias por parte de la administracién para la gestién de la ayuda.

Firma:

‘ Conviviente 5
Nombre y Apellidos DNI

Fecha nacimiento % Discapacidad Grado dependencia

D Me opongo la obtencién de datos y/o consultas necesarias por parte de la administracién para la gestién de la ayuda.

Firma:

‘ Conviviente 6
Nombre y Apellidos DNI

Fecha nacimiento % Discapacidad Grado dependencia

D Me opongo la obtencién de datos y/o consultas necesarias por parte de la administracion para la gestién de la ayuda.

Firma:




6.- Documentacion requerida

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN JUNTO CON ESTE ANEXO

Documentacion de caracter general:

Copia del libro de familia o certificado de inscripcion de los datos contenidos en el mismo, expedido por el Registro Civil, certificaciéon
acreditativa de la inscripcién en el correspondiente registro de uniones o parejas de hecho o copia del certificado o volante colectivo de

empadronamiento que acredite la residencia y domicilio habitual de los miembros de la unidad de convivencia.

Certificado de discapacidad.

Certificado de dependencia.

Declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Persona Fisicas (IRPF), correspondiente al periodo impositivo vencido inmediatamente

anterior a la presentacién de la solicitud de todos los miembros de la unidad de convivencia mayores de 16 afios. En caso de que no
exista obligacion de presentar la citada declaracién, deberd aportarse certificado de la AEAT, que acredite dicha circunstancia y presentar

el Certificado de Retenciones.

7.- Clausula de proteccién de datos.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre circulaciéon de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos), y con la legislacion vigente en materia de proteccién de datos, se informa del
tratamiento de datos personales que contiene esta solicitud.

Finalidad del tratamiento Tramitacion del procedimiento administrativo objeto de la solicitud. Los datos se
incorporaran y trataran en un fichero especifico, a efectos de gestionar la tramitacién de
las ayudas y, en todo caso, al efecto estadistico.

La Tesoreria del Ayuntamiento a la que corresponde la tramitaciéon de los pagos, la
Responsable del tratamiento Concejalia de Hacienda como 6rgano pagador y la Intervencién General como 6rgano
responsable de la base de datos de terceros del Ayuntamiento.

Destinatarios de los datos personales No se cederan los datos personales a terceros, salvo que exista obligacién legal o interés
legitimo de acuerdo con el Reglamento general de proteccién de datos.

Plazo de conservacién de los datos personales |5 afios.

Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratados por el Ayuntamiento de

Tratamiento de datos o
Eivissa.

Ejercicio de derechos y reclamaciones La persona afectada por el tratamiento de datos personales podra ejercer sus derechos de
informacién, de acceso, de rectificacién, de supresién, de limitacién, de portabilidad, de
oposicién y de no inclusiéon en tratamientos automatizados (e, incluso, de retirar el
consentimiento, en su caso, en los términos establecidos en el Reglamento general de
protecciéon de datos) ante el responsable del tratamiento, mediante el procedimiento
«Solicitud de ejercicio de derechos en materia de proteccién de datos personales»,
previsto en la Sede Electrénica del Ayuntamiento de Eivissa. Una vez recibida la respuesta
del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta en el plazo de un mes, la
persona afectada por el tratamiento de los datos personales podrd presentar la
«Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

La Delegacién de Proteccion de Datos del Ayuntamiento de Eivissa tiene su sede en el
Delegacién de proteccién de datos departamento de Secretaria del Ayuntamiento de Eivissa.

8.- Solicitud.

SOLICITO la ayuda que corresponde a las actuaciones de rehabilitacién a nivel de barrio-Programa 1, al amparo del Real Decreto 853/2021,
de 5 de octubre, por el que se regulan los programas de ayuda en materia de rehabilitacion residencial y vivienda social del
Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia, firmando la presente solicitud y asumiendo, con plena responsabilidad, las
declaraciones formuladas, las autorizaciones concedidas y la veracidad de todos los datos consignados en la misma.

En ,a de de

Apellidos y nombre DNI Firma

Firma del solicitante (destinatario de la subvencién) / representante / agente rehabilitador o gestor de rehabilitaciéon

A/A. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE EIVISSA
SERVICIO/DEPARTAMENTO DE VIVIENDA
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