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CONCESION DE FORMA DIRECTA DE
SUBVENCIONES A PERSONAS FiSICAS O JURIDICAS,
1989 Y ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS.
(DECRETO 36/2009, DE 31 DE MARZO, DE REGIMEN GENERAL DE

SUBVENCIONES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS.
(B.O.C. N° 68, DE 08/04/2009)

(*) Campos obligatorios

Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*) como persona (*)

(¢ Personainteresada (~ Persona representante C Fisica (¢ Juridica

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

NIF (*) Razon social (deberia coincidir exactamente con la denominacion de los Estatutos o Escritura Publica) (*)
G76742378 FUNDACION CANARIA EL BUEN SAMARITANO
Teléfono fijo Teléfono movil Fax

Correo electrénico

620174164 info@fcanariabuensamaritano.org

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

(Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la persona solicitante o cuando ésta sea una persona juridica)

Es persona (*)

(¢ Fisica C Juridica

PERSONA FiSICA

Tipo de documento (*) Documento (*)

NIE 45528533X

Nombre / Nombre sentido (*) Primer apellido (*) Segundo apellido

JOSE FELIX

HERNANDEZ LOPEZ
En calidad de Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico
o Representante 620174164 info@fcanariabuensamaritano.org
Legal
C oto

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde= ' ATy

puede ser comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el nimero de
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MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

(¢ telematica

Direccion de correo electrénico a efectos de avisos (*)

info@fcanariabuensamaritano.org

DIRECCION

Nombre de via (*) Numero (*)

Calle Santa Maria de Afiaza 2

Bloque Portal Piso Puerta Complemento a la direccién
Localidad Pais (*)

Santa Cruz de Tenerife Espafia

Codigo Postal (*) Provincia (*)

38111 Santa Cruz de Tenerife

Municipio (*)

Santa Cruz de Tenerife

DATOS DE LA SOLICITUD

Solicita

Una subvencién para atender una situacion excepcional que se expone brevemente a continuacion

Subvencién por importe de euros (en letra) (*)

CUARENTA'Y CINCO MIL EUROS

Exponer brevemente destino del importe (*)
El presente proyecto tiene por objeto la implementacién de un modelo integral de acompafiamiento residencial y socio-laboral dirigido a 10 jévenes migrantes
extutelados en la isla de Tenerife, con el fin de facilitar su transicién a la vida adulta auténoma y romper el ciclo de exclusién residencial y precariedad laboral que

enfrentan al cumplir la mayoria de edad.
El importe se destinara a alquiler de vivienda, personal y pago de bonos de transporte.

Y DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, asi como la documentacion que se acompafia:

He recibido ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier administracion, ente publico o entidades privados o particulares (*)

C si (¢ No

En la direccion https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=
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No incurrir en las prohibiciones para obtener la condicion de persona beneficiaria de subvenciones, establecidas en los apartados 2 del articulo 13 de la Ley

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

Tener la obligacion de presentar declaracion y/o autoliquidacién ante la Agencia Tributaria Canaria y/o ante la Agencia Estatal de la Administracion tributaria. (*)

@ si C No

DOCUMENTACION

CONSULTA DE DATOS POR LA ADMINISTRACION

Denominacién del documento

Documentacién acreditativa de la identidad

Certificado de pensiones y prestaciones sociales

Certificado de prestaciones de desempleo

Certificado de estar al corriente de las obligaciones frente a la Seguridad Social

Me opongo (1)

-

. .

(1) La Administracién consultara los datos relacionados salvo que la persona solicitante marque el check de "me opongo” en cuyo caso debera aportar el documento.

CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS

Autorizo la consulta de:

Nombre del organismo Denominacién

Agencia Tributaria Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter
estatal

Agencia Tributaria Canaria Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter
autonémico

Agencia Tributaria Declaracién del impuesto sobre la renta de las personas fisicas

(2) Si no autoriza la consulta de los datos tributarios debera aportarlos junto con la solicitud.

DOCUMENTOS A APORTAR

Denominacién del documento

Copia del Libro de Familia.
Informe social emitido por los Servicios Sociales del Ayuntamiento. (1)

Copia del certificado de reconocimiento del grado de discapacidad. (2)

Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter estatal. (3)

Autorizo (2)

v
v
4

Aporta

.

LU B
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Certificado de estar al corriente en las obligaciones tributarias de caracter autonémica. (3)
Certificado de estar al corriente de las obligaciones frente a la Seguridad Social. (3)
Copia del alta de terceras personas en el Sistema Econémico Financiero de la Comunidad Auténoma de Canarias. (4)

Otros que se consideren necesarios para argumentar la solicitud de la subvencién. (5)

L B YRR

OTROS DOCUMENTOS QUE OBRAN EN PODER DE LA ADMINISTRACION

OTROS DOCUMENTOS A APORTAR

Denominacién del documento

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Tratamiento:

Datos personales relativos a la concesion de subvenciones, de forma directa, para atender situaciones de emergencia social.

Responsable del tratamiento:

Secretaria General Técnica del Departamento

Finalidad del tratamiento:

Gestion de concesion de subvenciones de caracter excepcional a personas fisicas a fin de atender situaciaciones de emergencia social.

Derechos de personas interesadas:

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, oposicién
y a no ser objeto de decisiones individualizadas basadas Unicamente en el tratamiento automatizado ante el Responsable del Tratamiento:https://sede.gobiernodec
anarias.org/sede/tramites/5211/

Informacién adicional:

https://www.gobiernodecanarias.org/protecciondedatos/registrotratamiento/

En ,a
SANTA CRUZ DE TENERIFE 31/07/2026

Firmantes

Fi rmado por
***2853** JOSE FELI X
HERNANDEZ (R:

UNIDAD DESTINO

Unidad destino (*)

SRV. JUVENTUD TF
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Consejeria de Bienestar Social, Igualdad, Juventud, Infancia y Familias

Servicio de Actuaciéon Administrativa

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION

DOCUMENTOS A APORTAR.

(1) En su defecto, puede ser emitido por la Direccién General de Servicios Sociales e Inmigracién del Gobierno de Canarias. Se debe hacer constar la situacién, estado o
hecho en que se encuentre o soporte la persona solicitante y que justifique la concesién de una subvencion de caracter excepcional por razones de tipo humanitario y
social.

(2) En caso de que alegue dicha condicién, de algunas de las personas que conforman la unidad familiar.

(3) Deberé aportarse solamente en el supuesto que no se otorgue el consentimiento para su consulta.

(4) En el supuesto de no estar de alta.

(5) Certificados médicos, gastos y presupuestos de estancia en centros, gastos de enfermedad, deudas diversas, etc..

Este documento ha sido firmado electrénicamente por:

JOSE FELIX HERNANDEZ LOPEZ en representacion de FUNDACION CANARIA EL BUEN SAMARITANO - Fecha: 31/07/2026 - 11:17:51
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