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ANEXO II.- MODELO DE SOLICITUD

El Anexo II podrá descargarse para su cumplimentación en la siguiente URL:
https://sede.aytocamargo.es/varios/SES09.PDF

Interesado

AYUNTAMIENTO DE CAMARGO
CALLE PEDRO VELARDE 13
39600-MURIEDAS - CAMARGO
CANTABRIA

Asunto

ANEXOS PARA BDNS -
CONVOCATORIA DE AYUDAS 
SOCIALES A CONCEDER POR EL 
AYUNTAMIENTO DE CAMARGO 
EJERCICIO 2018
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ANEXO III.- MODELO DECLARACION RESPONSABLE DEL NÚMERO DE MIEMBROS 
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COMPUTABLES DE LA UNIDAD FAMILIAR.

D. ________________________________________, con D.N.I nº ____________ y domicilio para 
notificaciones en _____________________________________, localidad __________________, 
actuando en nombre propio o en representación de
______________________________________________________________, con domicilio en 
_______________________ y CIF ___________________:

EXPONE.- Que ha tenido conocimiento de la convocatoria de ayudas con cargo al 
Fondo de Suministros Básicos 2017, efectuada por el Ayuntamiento de Camargo, y cofinanciadas por 
el Gobierno de Cantabria a través del ICASS, y a los efectos establecidos en la Base 9ª de la 
convocatoria efectúa la siguiente

DECLARACION RESPONSABLE:

Que el número de miembros de la unidad familiar, computados de conformidad con lo 
establecido en la convocatoria de ayudas citada se encuentra fijado en la cantidad de _________ 
personas, de acuerdo con el siguiente detalle:

APELLIDOS NOMBRE DNI RELACION

Camargo a _______________________________

Fdo: ______________________________

ANEXO IV.- MODELO DECLARACION RESPONSABLE DE PERCIBIR OTROS INGRESOS DE LA 
UNIDAD FAMILIAR Y DE NO DISFRUTAR DE OTRO TIPO DE AYUDA.

D. ________________________________________, con D.N.I nº ____________ y domicilio para 
notificaciones en _____________________________________, localidad __________________, 
actuando en nombre propio o en representación de 
______________________________________________________________, con domicilio en 
_______________________ y CIF ___________________:

EXPONE.- Que ha tenido conocimiento de la convocatoria de ayudas con cargo al 
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Fondo de Suministros Básicos 2017, del Ayuntamiento de Camargo, cofinanciadas por el Gobierno de 
Cantabria a través del ICASS, y a los efectos establecidos en la Base 9ª de la convocatoria efectúa la 
siguiente

DECLARACION RESPONSABLE:

Que los miembros de la unidad familiar perciben, además de los ingresos que se derivan de 
los datos tributarios facilitados por la Administración de Hacienda, los siguientes:

APELLIDOS NOMBRE IMPORTE/AÑO ORIGEN

Camargo a _______________________________

Fdo: ______________________________
ANEXO V.- DECLARACIÓN RESPONSABLE PREVISTA EN EL ARTÍCULO 12 DE LA LEY DE 

CANTABRIA 12/2006, DE 17 DE JULIO, DE SUBVENCIONES.

D. ________________________________________, con D.N.I nº ____________ y domicilio para 
notificaciones en _____________________________________, localidad __________________, 
actuando en nombre propio o en representación de 
______________________________________________________________, con domicilio en 
_______________________ y CIF ___________________:

EXPONE.- Que ha tenido conocimiento de la convocatoria de ayudas con cargo al Fondo de 
Suministros Básicos 2017 del Ayuntamiento de Camargo, y cofinanciadas por el Gobierno de 
Cantabria a través del ICASS, y a los efectos establecidos en la Base 9ª de la convocatoria efectúa la 
siguiente

DECLARACION RESPONSABLE:

Que a los efectos previstos en el artículo 12 de la Ley de Cantabria 10/2006, de 17 de julio, 
declara que ni el que suscribe, ni ninguno de los miembros de la unidad familiar se encuentran 
incursos en circunstancias de incapacidad o incompatibilidad que le impidan obtener la percepción de 
subvenciones públicas.
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En Camargo a ___________________________

Fdo: ________________________

ANEXO VI.- FICHA DE TERCEROS

          C/ Pedro Velarde, Nº 13
          39600 Muriedas  (Cantabria)
          Tfno. 942 251400 / Fax 942 250977   

DNI/CIF 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DIRECCIÓN:

NUMERO:                    ESCALERA:                    PISO:                  PUERTA:          

LOCALIDAD:                                                           COD. POSTAL: 

TELEFONO:

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________

     

DATOS BANCARIOS: 

CÓDIGO BIC:                                             DESCRIPCIÓN BIC:

FICHA DE TERCERO, PARA PAGOS 
DEL AYUNTAMIENTO
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  CÓDIGO IBAN: 24 posiciones (dos primeras letras)

SOLICITO que todos los pagos a realizar por el Ayuntamiento de Camargo se efectúen mediante transferencia 
bancaria, al nº de IBAN que se facilita en la presente ficha.       
                                                         

Es imprescindible la conformidad bancaria en este documento original o adjuntar fotocopia de 
documento bancario donde figure el titular y el IBAN en caso de bancos que únicamente operen 

on-line.
Según la LOPD 15/1999 le informamos que sus datos personales serán incluidos en un fichero cuya finalidad es la gestión 
contable, fiscal y administrativa. Sus datos podrán ser comunicados a las entidades oficiales que la Ley permita y tratados 
con el grado de protección adecuado según el RD1720/2007, dentro del marco de las actividades desarrolladas en el 
Ayuntamiento de Camargo. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, acreditando su 
identidad en el Ayuntamiento de Camargo. C/Pedro Velarde nº 13 – C.P. 39.600 – Muriedas.

       SOLICITUD  INTERESADO:
                       Firma,

Fecha: 

CONFORMIDAD BANCARIA: Los datos que 
anteceden coinciden con los de esta entidad.
                           Sello y Firma,

Fecha:


