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C/ CASABLANCA, 56 — 12590, ALMENARA
TEL. 962624801 — FAX. 962623165
CIF. P12011100C

AJUDES PER A FACILITAR SOLUCIONS HABITACIONALS A PERSONES
EN SITUACIO D’ESPECIAL VULNERABILITAT A TRAVES DE LES
ENTITTATS LOCALS
/ AYUDAS DESTINADAS A FACILITAR SOLUCIONES HABITACIONALES A
PERSONAS EN SITUACION DE ESPECIAL VULNERABILIDAD A TRAVES
DE LAS ENTIDADES LOCALES.

A DADES DE LA PERSONA SOL.LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
DOMICILI / DOMICILIO LOCALITAT / LOCALIDAD CODI POSTAL / CODIGO POSTAL
ALMENARA 12590
PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
CASTELLON

B UNITAT FAMILIAR. UNITAT DE CONVIVENCIA (*) Totes les persones que estiguen empadronades en el domicili i/o residisquen

efectivament en ell / UNIDAD FAMILIAR. UNIDAD DE CONVIVENCIA (*) Todas las personas que se encuentren empadronadas

en el domicilio y/o residan efectivamente en él.

NUMERO DE PERSONES QUE INTEGREN LA UNITAT FAMILIAR O DE CONVIVENCIA (incloent-hi a la persona sol-licitant)
/ NUMERO DE PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA (incluyendo a la persona solicitante)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/ NIE PARENTIU / PARENTESCO EDAT /
EDAD
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE PARENTIU / PARENTESCO EDAT /
EDAD
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE PARENTIU / PARENTESCO EDAT /
EDAD
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/ NIE PARENTIU / PARENTESCO EDAT /
EDAD
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/ NIE PARENTIU / PARENTESCO EDAT /
EDAD
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE PARENTIU / PARENTESCO EDAT /
EDAD

C DADES DE LA VIVENDA HABITUAL / DATOS DE LA VIVIENDA HABITUAL

DOMICILI DE LA VIVENDA / DOMICILIO DE LA VIVIENDA | LOCALITAT / LOCALIDAD | CODI POSTAL / CODIGO | ES EL MATEIX QUE LASSENYALAT
POSTAL A LA LLETRA A? | ¢ ES EL MISMO

QUE EL SENALADO EN LA LETRA
A?
sid NO [

C1 TIPUS D’AJUDA SOL-LICITADA / TIPO DE AYUDA SOLICITADA

AJUDA DE LLOGUER / AYUDA DE ALQUILER si O NO [

AJUDA PER ATENDRE COSTOS DE COMUNITAT | SUBMINISTRAMENTS )

/ AYUDA PARA ATENDER LOS COSTES DE COMUNIDAD Y SUMINISTROS st No O

LLOGUER / ALQUILER
CESSIO D'US / CESION DE USO

[]  PREUMENSUAL/PRECIO MENSUAL[ ]

ALTRES (preu d’ocupacio, dotacio residencial) / OTROS (precio de ocupacion, dotacion residencial) [




D DESPESES DE LA VIVENDA HABITUAL / GASTOS DE LA VIVIENDA

En el seu cas, les despeses de la Comunitat de Propietaris sén a carrec de I'arrendatari

/ En su caso, los gastos de la Comunidad de Propietarios son a cargo del arrendatario si0l NO U

Subministraments basics / Suministros basicos LLUM/LUZ O AIGUA / AGUA O GAS O

E TIPUS DE PERSONA BENEFICIARIA / TIPO DE PERSONA BENEFICIARIA

I
Victimes de violéncia de génere / Victimas de violencia de género : O

L

i
Victimas de trata con fines de explotacion sexual/ Victimes de trafic amb finalitats d'explotacié sexual : |
Victimas de violencia sexual/ Victimes de violéncia sexual : O

|
Persones que han patit un desnonament de la seua vivenda habitual / Personas que han sufrido desahucio de su vivienda : |
habitual i

|
Persones sense sostre / Personas sin hogar i O

|
Asiladas, refugiadas, apatridas, acogidas al régimen de proteccidn temporal u otros estatutos de proteccion subsidiaria/ : O
Asilades, refugiades, apatrides, acolliments al regim de proteccié temporal o altres estatuts de proteccié subsidiaria. !

i
Altres persones especialment vulnerables / Otras personas especialmente vulnerables .

F DOCUMENTACIO QUE APORTA AMB LA SOL.LICITUD (Marque la casella corresponent) / DOCUMENTACION QUE
APORTA CON LA SOLICITUD (Marque la casilla que corresponda)

Resolucié judicial que acredita la situacié de victima de violéncia de génere o d'haver patit desnonament
d'habitatge habitual, en el seu cas/ Resolucion judicial acreditativa de la situacion de victima de violencia de género
0 de haber sufrido desahucio de vivienda habitual, en su caso

Informe dels serveis socials municipals de I'Ajuntament d'Almenara que acredite la situacié de personal/s sense
sostre i/o que es trobe/n en altres situacions d'especial vulnerabilitat/ Informe de los servicios sociales municipales
del Ayuntamiento de Almenara que acredite la situacién de persona/s sin hogar y/o que se encuentre/n en otras
situaciones de especial vulnerabilidad

Document acreditatiu de I'arrendament o cessié d'Us de I'habitatge habitual de la persona beneficiaria /Documento
acreditativo del arrendamiento o cesién de uso de la vivienda habitual de la persona beneficiaria

Renda o preu d'ocupacié de l'immoble, transferéncia realitzada, rebut bancari domiciliat o ingrés en efectiu en el
compte de la persona titular de limmoble sobre la qual recaiga el contracte d'arrendament o d'ocupacio
subscrit/Renta o precio de ocupacion del inmueble, transferencia realizada, recibo bancario domiciliado o ingreso
en efectivo en la cuenta de la persona titular del inmueble sobre la que recaiga el contrato de arrendamiento o de
ocupacion suscrito

Certificat emés per la comunitat de propietaris acreditatiu de la meritacié de despeses de comunitat de I'habitatge
habitual de la persona beneficiaria amb indicacié del periode de meritacié i si s'han abonat o estan pendents de
pagament/Certificado emitido por la comunidad de propietarios acreditativo del devengo de gastos de comunidad
de la vivienda habitual de la persona beneficiaria con indicaciéon del periodo de devengo y si se han abonado o
estan pendientes de pago

Factures de subministraments derivats de la situacié ocupacional/ Facturas de suministros derivados de la situacién
ocupacional

Compte justificatiu simplificat de la subvencié (segons model de I'Annex IlI)/ Cuenta justificativa simplificada de la
subvencidn (segun modelo del Anexo II).

Justificants de pagament/ Justificantes de pago

Model normalitzat de manteniment de tercers (segons model de I'Annex Ill)/ Modelo normalizado de mantenimiento
de terceros (segin modelo del Anexo 1l1)

EXPOSA / EXPONE

Que son certes les dades consignades en aquesta sollicitud i que reunisc tots i cadascun del requisits exigits en la
convocatoria. /Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que retino todos y cada uno de los requisitos
exigidos en la convocatoria.




Que aporte juntament amb aquesta sol-licitud la documentacio indicada en la convocatdria / Que aporto junto con esta
solicitud la documentacion indicada en la convocatoria.

Que conec i accepte la totalitat de les bases i la convocatoria que regeixen les presents ajudes, aixi com el tractament de
les meues dades de caracter personal per a les publicacions en Butlletins Oficials, Taulers d'anuncis, pagines web i altres
mitjans de difusio. / Que conozco y acepto la totalidad de las bases y la convocatoria que rigen las presentes ayudas, asi
como el tratamiento de mis datos de caracter personal para las publicaciones en Boletines Oficiales, Tablones de
Anuncios, paginas web y otros medios de difusion.

DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE

DECLARACIO RESPONSABLE. -No ser persona que dispose d'un habitatge en propietat o en régim d'usdefruit, que puga
ocupar després de I'acreditacio de la condicié de victima de violéncia de génere, o el desnonament del seu habitatge habitual o
la consideracio d'especialment vulnerable i I'ocupacié de la qual siga compatible amb aquestes situacions.

- Que la persona arrendataria o qualsevol de les quals tinguen el seu domicili habitual i permanent en I'habitatge ocupat no tinga
parentiu en primer o segon grau de consanguinitat o d’afinitat amb la persona arrendadora de la vivenda.

- Que la persona arrendataria o qualsevol de les que tinguen el seu domicili habitual i permanent en I'habitatge ocupat no siga
socia o particip de la persona juridica que actue com a arrendadora.

Declaracié responsable que es formula amb els efectes i conseqiiéncies previstes en I'art. 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre,
del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

| DECLARACION RESPONSABLE. -No ser persona que disponga de una vivienda en propiedad o en régimen de usufructo,
gque pueda ocupar tras la acreditacién de la condicién de victima de violencia de género, o el desahucio de su vivienda habitual
o la consideracion de especialmente vulnerable y cuya ocupacion sea compatible con dichas situaciones.

- Que la persona arrendataria o cualquiera de las que tengan su domicilio habitual y permanente en la vivienda ocupada no
tenga parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona arrendadora de la vivienda.

— Que la persona arrendataria o cualquiera de los que tengan su domicilio habitual y permanente en la vivienda ocupada no sea
persona socia o participe de la persona fisica o juridica que actie como arrendadora.

Declaracién responsable que se formula con los efectos y consecuencias previstos en el art. 69 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

AUTORITZACIO CONSULTA DE DADES / AUTORIZACION CONSULTA DE DATOS

Marcant aquesta casella autoritze al Departament de Serveis Socials de I'Ajuntament d’Almenara a que durant el procediment
d'instruccié de la sol-licitud AJUDES DIRECTES PER A SITUACIONS VULNERABLES 2023 consulte a tal efecte les
dades i documents que es troben en poder de I’Administracié actuant i que resulten necessaris per a la gestio i seguiment del
procediment. Es d’aplicacié el que disposa I'article 28.2 de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre, de Procediment Administratiu comu de
les Administracions Publiques que estableix: “Els interessats tenen dret a no aportar documents que ja es troben en poder de
I’Administracié actuant o hagen sigut elaborats per qualsevol altra Administracié. L’administracié actuant podra consultar o
recabar aquells documents excepte si I'interessat s’oposa”.

En cas de no autoritzar, deuran aportar-se els documents necessaris i/o que li siguen requerits per a la confirmacié de
la situacioé de la qué es tracte (entre d’altres, empadronament en el municipi).

/ Marcando esta casilla autorizo al Departamento de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Almenara a que durante el
procedimiento de instruccion de la solicitud de AYUDAS DIRECTAS PARA SITUACIONES VULNERABLES 2023
consulte a tal efecto los datos y documentos que se encuentren en poder de la Administracion actuante y que resulten
necesarios para la gestion y seguimiento del procedimiento. Es de aplicacion lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015
de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo comin de las Administraciones Publicas que establece: “Los interesados
tienen derecho a no aportar documentos que ya se encuentren en poder de la Administracion actuante o hayan sido elaborados
por cualquier otra Administracién. La administracién actuante podrd consultar o recabar dichos documentos salvo que el
interesado se opusiera a ello”.

En caso de no autorizar, deberan aportarse los documentos necesarios y/o que le sean requeridos para la confirmacién
de la situacién que se trate (entre otros, empadronamiento en el municipio).

PROTECCIO DE DADES PERSONALS - Llei Organica 3/2018 de 5 de desembre / PROTECCION DE DATOS PERSONALES — Ley
Organica 3/2018 de 5 de diciembre

Amb la signatura de la present sol-licitud manifeste el meu consentiment exprés, inequivoc i informat per al tractament de
les dades de caracter personal pertinents per a la gestié d’aquesta sol-licitud en cas de personas majors d’edat, en base a
la informacié sobre aquest tractament existent en la pagina 3 d’aquest formulari. Aquestes autoritzacions poden ser
revocades en qualsevol moment, remetent una sol-licitud al respecte al domicili del Responsable del Tractament indicat en
el clausulat especific sobre proteccidé de dades personals existent en la pagina 3 d’aquest document. / Con la firma de la
presente solicitud manifiesto mi consentimiento expreso, inequivoco e informado para el tratamiento de los datos de
caracter personal pertinentes para la gestion de esta solicitud en caso de personas mayores de edad, en base a la
informacion sobre dicho tratamiento existente en la pagina 3 de este formulario. Estas autorizaciones pueden ser
revocadas en cualquier momento, remitiendo una solicitud al respecto al domicilio del Responsable del Tratamiento
indicado en el clausulado especifico sobre proteccion de datos personales existente en la pagina 3 de este documento.

Signat / Fdo.:




En ALMENARA ,a de de 202__

Firma

Solicitante titular / Sol-licitant titular

Signat / Fdo:

SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT D’ALMENARA/ SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALMENARA
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