
Expediente n.º 1348/2025

ANEXO

ALQUILER 2025

A. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA

Nombre:

Primer apellido: NIF:

Segundo apellido: Móvil:

Correo electrónico:

Ingresos brutos anuales:

Situación empleo:

C. DIRECCIÓN DEL INMUEBLE ALQUILADO

Dirección:

Adicional:

Localidad:

Código postal:

D. DOCUMENTOS APORTADOS (MARCAR CON UNA “X” EN CADA DOCUMENTO APORTADO)

Fotocopia del DNI del interesado / representante legal de cada una de las personas físicas 
titulares del contrato y de los miembros de la unidad de convivencia mayores de 18 años.

Copia del contrato en vigor del alquiler de la vivienda.

Certificado de titularidad bancaria.

Recibos de alquiler pagados de los meses de agosto y septiembre 2025.

Documentación  acreditativa  de  la  situación  de  todos  los  miembros  de  la  unidad  de 
convivencia mayores de 18 años.

Certificado de estar al  corriente de sus obligaciones con la AEAT de cada uno de los 
miembros de la unidad de convivencia mayores de 18 años.

Certificado de estar  al  corriente  de pago con la Seguridad Social  de cada uno de los 
miembros de la unidad de convivencia mayores de 18 años.

E. ALQUILER (INDICAR LA CUANTÍA PAGADA QUE CORRESPONDA A CADA MES)

 Agosto 2025. Importe del alquiler mensual: __________________________

 Septiembre 2025. Importe del alquiler mensual: __________________________
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F. OTRAS AYUDAS (MARCAR CON UNA “X” LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA)

No he obtenido otras ayudas públicas o privadas para la misma actuación subvencionada.

Sí he obtenido otras ayudas públicas o privadas para la misma actuación subvencionada.

 Entidad concedente: _____________________________ Importe: ____________

 Entidad concedente: _____________________________ Importe: ____________

 Entidad concedente: _____________________________ Importe: ____________

G. IVA (MARCAR CON UNA “X” LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA)

No recupero ni compensa el IVA.

Sí recupero o compenso el IVA.

H. DATOS DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR > 18 AÑOS (N.º 1)

Nombre:

Primer apellido: NIF:

Segundo apellido: Móvil:

Correo electrónico:

Ingresos brutos anuales:

Situación empleo:

H. DATOS DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR > 18 AÑOS (N.º 2)

Nombre:

Primer apellido: NIF:

Segundo apellido: Móvil:

Correo electrónico:

Ingresos brutos anuales:

Situación empleo:

H. DATOS DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR > 18 AÑOS (N.º 3)

Nombre:

Primer apellido: NIF:

Segundo apellido: Móvil:

Correo electrónico:

Ingresos brutos anuales:

Situación empleo:
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H. DATOS DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR > 18 AÑOS (N.º 4)

Nombre:

Primer apellido: NIF:

Segundo apellido: Móvil:

Correo electrónico:

Ingresos brutos anuales:

Situación empleo:

DECLARAMOS BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD:

1. Que aceptamos las bases de la presente convocatoria.

2. Que no nos encontramos en ninguna de las circunstancias que prevé el art. 13 de la LGS.

3. Que estamos al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones ante el Ayuntamiento de 
Sant Joan de Labritja, de la Agencia Estatal de Administración Tributaria y de la Seguridad 
Social.

4. Que todos los datos o documentos que acompañan la solicitud son exactos y veraces.

5. Que  no  hemos  solicitado  ni  obtenido  otras  ayudas  públicas  o  privadas  para  la  misma 
actuación distintas a las declaradas en el punto F de la presente solicitud.

6. Que en el caso de haber obtenido otras ayudas públicas o privadas para la misma actuación, 
la cuantía de la subvención, conjuntamente con las otras ayudas, no superan el coste de la 
actuación.

7. Que no somos deudores/as por una resolución de reintegro de subvenciones.

8. Que  autorizamos  expresamente  al  Ayuntamiento  de  Sant  Joan  de  Labritja  para  solicitar 
información a otras Administraciones competentes, los datos relativos al cumplimiento de sus 
obligaciones con la AEAT y con la Seguridad Social.

9. Que  autorizamos  expresamente  al  Ayuntamiento  de  Sant  Joan  de  Labritja  para  solicitar 
información catastral en Catastro.

10. Que autorizamos expresamente al Ayuntamiento de Sant Joan de Labritja para comprobar,  
de oficio, que no mantiene deudas con el Ayuntamiento.

(Lugar, fecha, nombre y firma)

(Debe firmarse por TODOS los miembros de la unidad de convivencia)
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