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AYUNTAMIENTO DE LA FRONTERA

(EL HIERRO)
ANEXO II SOLICITUD DE SUBVENCION
) D con
DNI/NIE n°...cccevviennne. y con teléfono.............. , titular de una vivienda sita en
(11| [T 1 n°......... Municipio de .................

que constituye su domicilio habitual y permanente de sus propietarios,
arrendatarios o usufructuarios en el momento de la solicitud de la subvencion o que
va a destinarla a domicilio habitual y permanente de la persona propietaria o de un
tercero en régimen de arrendamiento en el plazo de dos meses contados a partir de

la finalizacion de las obras.

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso):

EXPONE
1°) Que es titular de la vivienda en:

3°) Que para la adecuacion de dicha vivienda es necesario la realizacién de obras de
rehabilitacion consistentes en:

presupuestados en .................. euros en concepto de: (Marquese con una X lo que
proceda)
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[ ] Materiales
[] Contrato de ejecucion de obras
[ ] Honorarios profesionales

|:| Otros

Por lo expuesto, y de acuerdo con las BASES Y CONVOCATORIA QUE HAN DE
REGIR LAS AYUDAS AL FOMENTO DE LA REHABILITACION DE VIVIENDAS
DE TITULARIDAD PRIVADA DENTRO DEL PROGRAMA PARA COMBATIR LA
DESPOBLACION EN EL MEDIO RURAL DEL PLAN DE VIVIENDAS DE
CANARIAS 2020-2025, (ANUALIDAD 2025)

SOLICITA:

La concesion de una ayuda por importe de .................. , euros, para la realizacion de
las obras de rehabilitacion descritas en la presente solicitud, acompafidndose de la
documentacion requerida en las citadas bases.

DECLARACION JURADA:

Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con: La
Agencia Tributaria Canaria y Estatal, con la Seguridad Social o regimenes alternativos de
prevision social, y con este Ayuntamiento, que no ha recibido ayudas o subvenciones con
el mismo objeto de cualquier Administracion o Ente Publico, haciendo constar, en su
caso, en documentacion adjunta las que ha solicitado y el importe de las recibidas y que
si se ha recibido con anterioridad subvenciones concedidas por el Ayuntamiento ha
procedido a su justificacion.

Que no se encuentra incurso en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13
de la Ley General de Subvenciones no acreditadas mediante documentacion especifica.

AUTORIZO al Ayuntamiento de La Frontera, para recaudar de oficio, la siguiente
documentacién de la persona solicitante, asi como de los demds miembros de la unidad
de convivencia. (Marcar lo que proceda).

Certificado Prestaciones Seguridad Social.

Datos tributarios relativos al Nivel de Renta (IRPF)
Certificado de Empadronamiento colectivo.
Certificacion catastral de bienes inmuebles
Consulta del Titulo de familia numerosa (CCAA)

oOoooOooO
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Consentimiento para la recogida, cesion o comunicacion de datos de caracter personal

RESTO MI CONSENTIMIENTO

— A que mis datos personales aportados en la solicitud, asi como los contenidos en la documentacién que acompaiia a la misma,
junto con los datos o documentos que hayan sido comprobados o recabados, sean tratados por el Ayuntamiento de La Frontera, con

las siguientes FINALIDADES:

Gestidn del expediente administrativo derivado de la solicitud.

Al prestar el consentimiento quedo informado de que mis datos personales aportados seran comunicados o cedidos a otras
Administraciones publicas y/o a terceros siempre que sea necesario para el cumplimiento de una obligacién legal o para el
cumplimiento de las finalidades que se deriven del expediente.

Informacion basica sobre proteccion de datos

Responsable

Finalidad Principal

Legitimacion

Destinatarios

Derechos

Informacion Adicional

Ayuntamiento de La Frontera

Gestion del Expediente Administrativo

Consentimiento/obligacion legal

Los datos se cederan a otras Administraciones publicas y/o a terceros
siempre que sea necesario para el cumplimiento de una obligacién legal
o para el cumplimiento de las finalidades que se deriven del expediente.
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como
cualesquiera otros derechos que les correspondan, tal y como se explica
en la informacién adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de
datos en la siguiente url www.aytofrontera.org

Firma de la persona solicitante

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL I. AYUNTAMIENTO DE LA FRONTERA
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ANEXO III CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNI/NIEn® .................ei por la firma del presente documento, autorizo al
Ayuntamiento de La Frontera, al tratamiento de mis datos personales, asi como de los
datos de los menores de edad sobre los que ostento la representacion legal, y a su
incorporaciéon en los ficheros de datos de los cuales el Ayuntamiento es responsable.
Dicha autorizacion incluye mi consentimiento para el tratamiento de datos especialmente
protegidos que sean precisos para la concesion y gestion de las ayudas previstas en las
BASES Y CONVOCATORIA QUE HAN DE REGIR LAS AYUDAS AL
FOMENTO DE LA REHABILITACION DE VIVIENDAS DE TITULARIDAD
PRIVADA DENTRO DEL PROGRAMA PARA COMBATIR LA
DESPOBLACION EN EL MEDIO RURAL DEL PLAN DE VIVIENDAS DE
CANARIAS 2020-2025.

MENORES A CARGO DE LOS SOLICITANTES DE LA AYUDA

NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE N;Ef;ﬁﬁio EDAD
MENOR 1
MENOR 2
MENOR 3
MENOR 4

MAYORES QUE FORMEN PARTE DE LA UNIDAD DE CONVIVIENCIA:
Manifiestan su consentimiento a obtener los documentos o consultar los datos que
requieren las BASES GENERALES REGULADORAS DE LA CONCESION DE
SUBVENCIONES PARA LA REHABILITACION DE VIVIENDAS, 2020-2025)

PARENTESCO NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE FIRMA
SOLICITANTE
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Reconozco haber sido informado de la posibilidad de ejercer mis derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, dirigiendo la oportuna
comunicacion al Ayuntamiento de La Frontera, conforme dispone la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

En el supuesto de ser beneficiario de la subvencion para el fomento de la
rehabilitacion de viviendas de titularidad privada del programa para combatir la
despoblacion del medio rural del Plan de Vivienda de Canarias 2020-2025,
autorizo al Ayuntamiento de La Frontera a inspeccionar la realizacién de la
actividad, asi como realizar cuantas comprobaciones sean necesarias para el
adecuado seguimiento y control de las actividades subvencionadas.

Autorizo al Ayuntamiento de La Frontera y al Instituto Canario de la Vivienda a
divulgar las actuaciones subvencionadas.

AUTORIZO al Ayuntamiento de La Frontera, para recaudar de oficio, la siguiente
documentacién de la persona solicitante, asi como de los demés miembros de la unidad
de convivencia. (Marcar lo que proceda).

ooonOonO

Certificado Prestaciones Seguridad Social.

Datos tributarios relativos al Nivel de Renta (IRPF)
Certificado de Empadronamiento colectivo.
Certificacion Catastral de bienes inmuebles
Consulta del Titulo de familia numerosa (CCAA)

Y en prueba de conformidad se firma la presenta a efectos oportunos.

Firma de los solicitantes (mayores de edad)

N.R. ENTIDAD 01380131 N.I.F. P-3801300-I
C/ LA CORREDERA, 10 C.P. 38911 FRONTERA TFONO.: 922555999 FAX:922556063



¥ KR
T\ >

AYUNTAMIENTO DE LA FRONTERA

(EL HIERRO)
ANEXO IV ACEPTACION SUBVENCION
D con
DNI/NIEn®. ..o y con teléfono.................... titular de la vivienda,
sitaencalle.................oooiiinil. n°.. ,municipiode............cooeiiiiiii

que constituye su domicilio habitual y permanente,

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso):

ACEPTA:

La subvencién concedida para la rehabilitacion de la vivienda sita en
.................................................................... , dentro del programa para
combatir la despoblacion en el medio rural del Plan de Vivienda de Canarias 2020-2025,
por un importe de ...l euros, para las obras de

Y SE COMPROMETE A:
Destinarla a la finalidad de la misma, aportando el importe que exceda de la subvencion

concedida para cubrir el importe total de las obras subvencionadas y a cumplir las
obligaciones establecidas en las bases que le sean de aplicacion.

Firma de la persona solicitante
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ANEXO V COMUNICACION FINALIZACION DE OBRAS

DD con
DNI/NIEDn®....ccooiiiiiiiiiiii y con teléfono.................... titular de la vivienda,
sitaencalle....................ool n°........... ,municipiode............cooeiiiiiiinnn

que constituye su domicilio habitual y permanente,

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso):

EXPONE:

Que habiendo aceptado la subvencion concedida dentro del programa para combatir la
despoblacion en el medio rural del Plan de Viviendas de Canarias 2020/2025, por un
importe de €, para las obras de

Se COMUNICA que dichas obras estan finalizadas y SOLICITA:

Se proceda a las comprobaciones oportunas para que se emita el correspondiente informe
de finalizacion de las obras subvencionadas, en virtud de la base vigésima de las bases
reguladoras que rigen las ayudas al fomento de la rehabilitacion de viviendas de
titularidad privada dentro del programa para combatir la despoblacion en el medio rural,
del Plan de Viviendas de Canarias 2020-2025.

Firma de la persona solicitante
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