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MODELO I
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]SOLICITUD DE AYUDAS A FAMILIAS EN SITUACIÓN DE DIFICULTAD ECONÓMICA COMO CONSECUENCIA DEL IMPACTO ECONÓMICO PROVOCADO POR LA CRISIS SANITARIA DEL COVID-19


	Datos del solicitante 

	
Nombre y Apellidos:      

	DNI/NIE/pasaporte:
[bookmark: Texto2]     

	          Domicilio a efectos de notificaciones

	Dirección completa:
     

	Municipio:
[bookmark: Texto8]     
	Código postal:
[bookmark: Texto9]     
	Provincia:
[bookmark: Texto10]     
	País:
[bookmark: Texto11]     

	Teléfono empresa:
[bookmark: _GoBack]     
	Teléfono personal:
     
	Correo electrónico:
     

	Medio de Notificación
	[bookmark: Texto5] Postal 
 Electrónica
	Para la notificación electrónica será necesario disponer de certificado digital de identificación.

	EXPONE:

	Que enterado de la convocatoria de ayudas económicas a familias en situación de dificultad económica como consecuencia del impacto económico del COVID-19 de Villares de la Reina, así como las Bases que rigen la convocatoria, SOLICITA la ayuda seleccionada a continuación: (marque con una x e indique el número de personas que se encuentra en el tipo)

	Tipo 1
	Tipo 2
	Tipo 3
	Tipo 4
	Hijos/as menores de 26 años que no se encuentren trabajando
	Hijo/a con discapacidad superior al 63%
	Familia numerosa

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Firma de los todos los miembros de la unidad familiar mayores de 18 años.









	DECLARACIÓN RESPONSABLE (Los abajo firmantes declaran responsablemente los siguientes términos): 

	1. Conocemos la convocatoria y sus bases y las aceptamos incondicionalmente, al cumplir los requisitos exigidos en las mismas.
1. Nos encontramos al corriente en el pago de todas las obligaciones con la Seguridad Social, la Agencia Tributaria y la Hacienda Municipal.
1. Que autorizamos expresamente al Ayuntamiento de Villares de la Reina a consultar de manera interactiva nuestra situación en cuanto al cumplimiento de las obligaciones con la Agencia Estatal de la Administración Tributaria (AEAT), con la Seguridad Social (TGSS), con la Tesorería Municipal. Igualmente autorizamos a que se consulten los informes de vida laboral de los solicitantes de la subvención y de sus familiares mayores de edad.
1. Que no nos encontramos inhabilitados para recibir ayudas y subvenciones de la Administración Pública según lo establecido en la legislación vigente.
1. Que no estamos incursos en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiarios y para ser receptores del pago establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
1. Que facilitaremos todos los datos y documentos que nos sean requeridos por la Administración para la verificación del cumplimiento de los requisitos establecidos.
1. Que conocemos que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore a esta declaración responsable.
1. Que es cierta y verdadera la documentación adjuntada, así como los datos consignados en el presente documento y autorizamos al Ayuntamiento de Villares de la Reina para que dichos datos puedan ser consultados, comprobados, cotejados y verificados con otras Administraciones Públicas: SI              NO 
1. Autorizamos al Ayuntamiento de Villares de la Reina el tratamiento de los datos aportados en la solicitud de acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos y la publicación de los datos necesarios en la notificación de la concesión:  SI              NO 
1. Que las siguientes personas están afectadas por despido:     
1. Que las siguientes personas están afectadas por un ERTE:     
1. Que las siguientes personas menores de 26 años no se encuentran trabajando en la fecha de declaración del estado de alarma:     
1. Que la unidad familiar pertenece a alguna de las categorías de familia numerosa:  SI            NO  
1. Que todos los miembros de la unidad familiar convivimos en el mismo domicilio:  SI            NO  

	Firma de los todos los miembros de la unidad familiar mayores de 18 años






MODELO II




MODELO III

      DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO DE LA AYUDA
	IBAN
	ENTIDAD
	OFICINA
	DC
	CUENTA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




En                                          a      de                   de 2020.

FIRMA DEL SOLICITANTE”

SR. ALCALDE DE VILLARES DE LA REINA (SALAMANCA)
De acuerdo con la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que sus datos se incorporarán a un fichero para uso interno de esta Corporación.  El responsable del fichero es el Ayuntamiento de Villares de la Reina, con domicilio en C/ Fuente 42, 37184, Villares de la Reina, donde podrá dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos que tiene de oposición, acceso, rectificación y cancelación de sus datos”. 
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