DIPUTACION DE VALLADOLID

Anexo |. Solicitud de ayudas econdmicas de caracter individual para favorecer la
autonomia personal e integracidon de personas dependientes y/o personas con
discapacidad, con dificultades de movilidad, mediante el apoyo al transporte,
ano 2026.

DATOS SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS ..ottt st st s s s bbb s bbb s bbb s n s

DNI/NIE ...t FECHA NACIMIENTO......coiiiiiiiicc s

DOMICILIO ..ottt sttt s s b b b b s b b s b R b e bbb s bbb st s
MUNICIPIO.....coiiiiiiiirciicc s CODIGO POSTAL....ccoorrvereereressisess s sssessssssssessssssssesssnnns
TELEFONO/S.....ovoiveevceerieeerss s sesessesess s E-MAIL oot e

En su caso, datos de la persona que le representa:

[JPadre/madre o tutor de menor

[IRepresentante acreditado (indicar figura).......c.coceeeveereievecineeeeereeseireereereenas

NOMDBIE ¥ APEHIAOS. ..ottt e st eseraer e DNLoeoreereerrereieee e
TelfONO/S ..ot e E-M@ilriritiee ettt et ettt e

SOLICITA AYUDA ECONOMICA PARA TRANSPORTE, POR IMPORTE TOTAL DE:

- Centro de asistencia y direccién:
-  Dias de asistencia en el periodo subvencionable:
- Precisasilla de ruedas: (1 NO [J Si

DECLARA:

- Que cumple las condiciones previstas en la Base 42 de la convocatoria.

- Que no estd incurso/a en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario/a de
subvenciones previstas en el art. 13.2 LGS, en lo que le resulte de aplicacion.

- Que se encuentra, en estos momentos, al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias
y con la Seguridad Social.

- Que NO tiene deudas tributarias vencidas pendientes de pago con la Diputacidon Provincial de
Valladolid.

- Marque una X donde proceda:

] Que NO ha solicitado o le ha sido concedida subvencidn alguna para la misma finalidad por parte de
instituciones publicas o privadas.

[0 Que Si ha solicitado o le ha sido concedida subvencién alguna para la misma finalidad por parte de
instituciones publicas o privadas (Organismo/Entidad @ iMmpPoOrte................eeeeeeeeveeeeereereeereereerereererenn, ).

AUTORIZA expresamente al Area de Servicios Sociales e Igualdad de Oportunidades de la Diputacién
de Valladolid para que acceda a los datos contenidos en su expediente de Dependencia (Resolucién,
datos discapacidad, Informe de Capacidad Econdmica).

En el caso de SOLICITANTES MENORES DE EDAD, sefialar todos los miembros de la unidad familiar, que
asimismo AUTORIZAN EXPRESAMENTE (mayores 18 afios) al Area de Servicios Sociales e Igualdad de
Oportunidades de la Diputacién Provincial de Valladolid para que solicite a la Agencia Tributaria los




DIPUTACION DE VALLADOLID

datos relativos a su situacion econdmica. sigue al dorso.../...

*Rellenar sodlo en casos de solicitantes menores de edad

Nombre y apellidos DNI/NIE Parentesco Firma
con solicitante | Autorizacién Datos

En el caso de SOLICITANTES QUE NO CUENTEN CON RESOLUCION DE DEPENDENCIA:

AUTORIZA EXPRESAMENTE al Area de Servicios Sociales e Igualdad de Oportunidades de la Diputacién
Provincial de Valladolid para que solicite a la Agencia Tributaria los datos relativos a su situacion
econdmica.

[J En caso de NO AUTORIZAR el acceso a sus datos, debera poner una x en el presente cuadro
y presentar la documentacién acreditativa.

A continuacion, se le indica la informacién bdsica sobre el tratamiento de sus datos personales. Puede
consultar la informaciéon adicional sobre proteccion de datos y el 'Registro de Actividades de
Tratamiento' en nuestra Pagina Web/Politica de Privacidad.

Responsable del Tratamiento: Diputacién Provincial de Valladolid (a través del Area de Servicios
Sociales e lgualdad de Oportunidades).

Base juridica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misién de interés publico
aplicable al responsable del tratamiento.

Finalidad: Prestacion de ayudas sociales y subvenciones a los colectivos que cumplan con los
requisitos establecidos.

Destinatarios: Otros organismos de la administracién con competencia en la materia.
El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion del tratamiento,

o portabilidad podra ejercerse poniéndose en contacto con nosotros a través del buzén de correo
electréonico dpd@dipvalladolid.es indicando la siguiente informacién:

Fotocopia del DNI (por las dos caras) de la persona titular de los datos que ejercita su derecho.
Tipo de derecho que desea ejercitar.

Tratamiento asociado (en este caso, ‘Solicitud de Ayudas y Subvenciones de Servicios Sociales’).

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID


mailto:dpd@dipvalladolid.es

