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ANEXO I: SOLICITUD
BASES REGULADORAS Y CONVOCATORIA DE AYUDAS ECONÓMICAS PARA PERSONAS EMPADRONADAS EN EL MUNICIPIO DE SIMANCAS DESTINADAS A LA SOSTENIBILIDAD FAMILIAR Y PREVENCIÓN DE SITUACIONES DE VULNERABILIDAD SOCIAL ANTE LA CARENCIA DE RECURSOS ECONÓMICOS PARA LA ATENCIÓN A NECESIDADES BÁSICAS, DEL AÑO 2021.

 I. DATOS PERSONALES DEL 

D / Dª ................................................................................................................................................
DNI/NIE/Pasaporte ……......................................, Teléfono …………………………………………..
Domicilio en C/ ……………………………...........................................................................................
Municipio:………………………………….CP.:……………………………….

En su caso, datos del representante legal (Adjuntar documentación acreditativa) o representante voluntario: 
D./D.ª:………………………………………………………………………………….DNI:………………………Teléfono:…………………. Domicilio en C/ …………………………….......................................................
Municipio:………………………………….CP.:……………………………….

II. MOTIVO DE LA SOLICITUD:
 Situaciones de apoyo a la sostenibilidad familiar en prevención de situaciones de vulnerabilidad social y/o de exclusión social para la atención de necesidades básicas
                     Gasto en suministros básicos (luz, calefacción, gas, agua, teléfono) y alimentación.
                     Gastos de renta de alquiler/letra de la hipoteca de la vivienda habitual.
                     Gastos de accesibilidad y mantenimiento de internet en la vivienda habitual comprendidas entre 1 de enero de 2021 y el 1 de octubre de 2021 persistiendo el motivo de la concesión.
                     Gasto en apoyos de primera necesidad como son gafas o audífonos, siempre que no sea subvencionado por otras administraciones

SI EXISTE CÓNYUGE RELLENE LOS SIGUIENTES DATOS:

CÓNYUGE: Nombre y Apellidos del cónyuge:……………………………………………………DNI:………………




Firma:
RÉGIMEN ECONÓMICO:			 
Régimen de gananciales.
Régimen de separación de bienes (Deberá presentar documento acreditativo de separación de bienes)












II. DATOS BANCARIOS del SOLICITANTE:

Titular/es:_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Banco/caja:_______________________________________________________________________________
Oficina:___________________________________________________________________________


IBAN ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___.
En caso de operaciones transfronterizas
BIC- SWIFT___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___



A partir de la fecha, el pago del Ayuntamiento de Simancas a nuestro favor deberá realizarse a la cuenta anterior de mi/ nuestra titularidad, responsabilizándome/nos de la veracidad de los datos señalados:

Simancas, ________________ de ______________________ de 2.020.







Firma



CONFIRMACIÓN DE DATOS POR EL BANCO O CAJA
Se hace constar la conformidad con los datos anteriores

Simancas, ________________ de ______________________ de 2.020.

Firma y Sello















CON LA FIRMA DE LA PRESENTE SOLICITUD:

1) Declaro bajo mi responsabilidad que NO DISPONGO de un capital mobiliario superior a 1,5 veces el IPREM anual, entendiendo por capital mobiliario el capital activo de cuentas bancarias, bonos, obligaciones o cualquier otro título, que pudiera hacerse efectivo.

2) Declaro bajo mi responsabilidad no estar incursa en alguna de las prohibiciones para obtener la condición de beneficiaria de subvenciones recogidas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, así como de inexistencia de deudas con el Ayuntamiento de Simancas, y sobre otras ayudas solicitadas o concedidas para el mismo fin por instituciones públicas o privadas.

3) ME COMPROMETO a utilizar la ayuda para el fin previsto, a facilitar al Equipo del Ayuntamiento de Simancas la supervisión de la misma, y a cumplir con las indicaciones y requisitos que así se establezcan a título individual.

4) Quedo enterado/a de la obligación de comunicar cualquier variación que pudiera producirse en mis circunstancias personales: domicilio, nivel de ingresos, etc., que afecten al contenido de la convocatoria, siendo consciente que la ocultación o falsedad en los datos puede ser motivo suficiente para la denegación o reintegro de la ayuda.

5) En caso de la necesidad por parte del Ayto. de Simancas de acreditar mi situación, facilitaré a los técnicos designados del Ayto. de Simancas la posibilidad de establecer contacto conmigo, facilitando información y documentación acreditativa sobre tal necesidad relacionada con el objeto de la subvención.



Y AUTORIZA a que si se estima conveniente para agilizar el pago o hacer más efectiva la ayuda, pueda verificarse pago a través de entidad colaboradora o de un tercero. 




Simancas, a .........de......................................de 2.021.







								(Si procede)
Firma solicitante:					Firma del representante legal o representante voluntario.









A continuación se le indica la información básica sobre el tratamiento de sus datos personales. Puede consultar la información adicional sobre protección de datos y el 'Registro de Actividades de Tratamiento' en nuestra Página Web/Política de Privacidad.
· Responsable del Tratamiento: Ayuntamiento de Simancas
· Base jurídica: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión de interés público aplicable al responsable del tratamiento
· Finalidad: Prestación de ayudas sociales y subvenciones a los colectivos que cumplan con los requisitos establecidos
· Destinatarios: Otros organismos de la administración con competencia en la materia
El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, o portabilidad podrá ejercerse poniéndose en contacto con nosotros a través del buzón de correo electrónico dpd@dipvalladolid.es  indicando la siguiente información:
· Fotocopia del DNI (por las dos caras) del titular de los datos que ejercita su derecho. 
· Tipo de derecho que desea ejercitar.
· Tratamiento asociado (en este caso, ‘Solicitudes de ayudas en el ámbito social’).

III. DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTAR:

  Anexos I: Solicitud
  Anexos II (Si procede): Representación Voluntaria.
  Anexo III: Declaración responsable de no haber solicitado ayudas por el mismo concepto en otras Administraciones Públicas no compatibles en el ejercicio 2021.
  Anexo IV (Si procede): Declaración de Cambios en la Capacidad Económica.
Se tendrá que notificar si en el periodo desde solicitud a justificación se producen cambios económicos.
  Anexo V:  Declaración de Ingresos Económicos.



Documentos anexar en la solicitud:
 Documentación identificativa del titular y de los miembros de su unidad familiar o de convivencia (fotocopia del DNI, NIE o pasaporte).

 Documentación acreditativa de la relación familiar o de convivencia (fotocopia del libro de familia o de la inscripción en el Registro de Uniones de Hecho, certificado de convivencia, etc.)

 Documentación acreditativa del cumplimiento de los requisitos de domiciliación y empadronamiento (certificado o volante de empadronamiento histórico y conjunto).

 Documentación acreditativa de la situación económica actual de todos los miembros de la unidad familiar o de convivencia (nóminas, pensiones, certificado de prestaciones, certificado del INEM, etc.), con el objetivo de conocer la situación socio laboral y económica.

 Otra documentación justificativa de la situación alegada y de la urgencia y necesidad de la prestación (según los casos, informe médico, contrato de alquiler y último recibo, préstamo hipotecario y último recibo, sentencia de separación o divorcio, convenio regulador, etc.).

 Certificados acreditativos de la percepción de otras ayudas y prestaciones durante el año en curso.
 Certificado o documento acreditativo de bienes e inmuebles.
  Fotocopia o certificado bancario de la titularidad de la cuenta y bastanteo de los últimos 6 meses.

Línea 1: 	  Certificado de empresa indicando horario.
		  Programa y horario de la actividad del menor/es y/o personas dependientes a cargo.





ILMO. SR. ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SIMANCAS (VALLADOLID)

ANEXO II
AUTORIZACIÓN PARA REPRESENTACIÓN VOLUNTARIA

Yo, D/D.ª………………………………………………………………………………………………………………….……, DNI./NIE  …………………….…, mayor de edad y con plena capacidad de obrar, domiciliado en la Calle/Avenida/Plaza……………..……………………………….……………………, número………………….………., de la localidad de ………………..…………, C.P:……… y tlf. de contacto…………………………………… solicitante de la Convocatoria Pública de Ayudas económicas de carácter individual destinadas a personas empadronadas en el municipio de Simancas destinadas al apoyo de la conciliación de la vida familiar, personal y laboral, a la sostenibilidad familiar y prevención de situaciones de vulnerabilidad social ante la carencia de recursos económicos para la atención a necesidades básicas, del año 2021 del Ayuntamiento de Simancas, y en los términos del artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre de 2015, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

AUTORIZO A: 
D/D.ª……………………………………………………………………………,con DNI/NIE………………………………., domiciliado en la Calle/Avenida/Plaza…………………………………………..…………, número…………………., de la localidad de …………………………………………………….., C.P.:……………………….provincia de……………..……, y tlf. de contacto……………………………………………………..a actuar en mi representación ante el Ayuntamiento de Simancas en el procedimiento indicado. 

Simancas, a………de……………………de 2021






Firma de la persona solicitante						Firma de la representación autorizada




ANEXO III
Declaración responsable de no haber solicitado ayudas por el mismo concepto en otras Administraciones Públicas no compatibles en ejercicio 2021.




Yo, D./Dña __________________________________________ con DNI.______________ con domicilio en c/___________________________________________________________ en el municipio de Simancas.

DECLARO bajo mi responsabilidad:
Que no he solicitado durante el ejercicio 2021 ninguna ayuda por el mismo concepto que incurra en incompatibilidades con esta línea de apoyo económico durante el periodo 2021, o siendo beneficiario de dicha ayuda en el presente ejercicio.
Así como que, he entendido dicha incompatibilidad siendo conocedor/a de la misma y la desestimación de la solicitud o consecuencias de incurrir en ella.



Para que así conste, firmo la presente.


D./Dña.________________________________________________
DNI:__________________________________











ANEXO IV
DECLARACIÓN SOBRE CAMBIOS EN LA CAPACIDAD ECONÓMICA.



D./ Dª:……………………………………………………………………………………………………. con DNI: ……………………….


En su caso, datos del representante legal o representante voluntario 
D./ Dª:……………………………………………………………………………………………………. con DNI: ……………………….



(Marcar con una X)

         Declaro bajo mi responsabilidad que en el periodo vigente de la subvención No se han producido cambios en mi capacidad económica. 





         Declaro bajo mi responsabilidad que en el periodo vigente de la subvención Se han producido cambios en mi capacidad económica. 

Siendo los siguientes:

	Entidad
	Concepto
	Periodo
	Importe/mes

	


	

	
	

	



	
	
	



 

Simancas, a ……. de ………………………………… de 2021




	Firma de la persona solicitante
DNI:________________________
	





Firma de la representación autorizada





ANEXO V
DECLARACIÓN RESPONSABLE INGRESOS ECONÓMICOS (ejercicio 2021)
Solicitante:
D./ Dª:……………………………………………………………………………….………con DNI: ………………………

A los efectos del cálculo de la capacidad económica de la persona solicitante, se declaran los siguientes ingresos mensuales exentos de tributación de IRPF durante el último ejercicio fiscal cerrado, teniendo en cuenta que la persona solicitante deberá comunicar cualquier variación en la percepción de estos ingresos durante el presente ejercicio 2021. 

	
SOLICITANTE
	
CÓNYUGE EN RÉGIMEN DE GANANCIALES 1
	

	Concepto
	Ingresos mensuales
	Periodo
	Concepto
	Ingresos mensuales
	Periodo

	Pensión no contributiva 
	
	
	Pensión no contributiva 
	
	

	Ingresos desempleo (*)
	
	
	Ingresos desempleo (*2)
	
	

	Renta de ciudadanía (*)
	
	
	Renta de ciudadanía (*2)
	
	

	Pensiones clases pasivas
	
	
	Pensiones clases pasivas
	
	

	Prestación por hijo a cargo, orfandad, viudedad,…
	
	
	Prestación por hijo a cargo, orfandad…
	
	

	Pensiones devengadas del extranjero 
	
	
	Pensiones devengadas del extranjero 
	
	

	Pensión de alimentos ó pensión compensatoria (*)
	
	
	Pensión de alimentos ó pensión compensatoria (*2)
	
	

	Otras (indicar concepto)
___________________
__________________
	
	
	Otras (indicar concepto)
______________________
____________________
	
	

	Ayuda Urgencia Social
	
	
	Ayuda Urgencia Social
	
	

	Ingreso Mínimo Vital
	
	
	Ingreso Mínimo Vital
	
	




(*) en el caso de haberlo recibido durante unos meses, indicar por cuantos meses:_______________________
(*2) en el caso de haberlo recibido durante unos meses, indicar por cuantos meses:_______________________

1- En caso de solicitante con cónyuge en régimen de gananciales, los ingresos de ambos serán dividido entre dos. 

Otras aclaraciones:__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Valladolid, a ……. de ………………………………… de 2021





Firma de la persona solicitante o                                                                 Firma del cónyuge
de la representación autorizada

ANEXO VI: JUSTIFICACIÓN
DE AYUDAS ECONÓMICAS PARA PERSONAS EMPADRONADAS EN EL MUNICIPIO DE SIMANCAS DESTINADAS A LA SOSTENIBILIDAD FAMILIAR Y PREVENCIÓN DE SITUACIONES DE VULNERABILIDAD SOCIAL ANTE LA CARENCIA DE RECURSOS ECONÓMICOS PARA LA ATENCIÓN A NECESIDADES BÁSICAS, DEL AÑO 2021.

 I. DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO:

D/ Dña. _______________________________________.DNI/NIE/Pasaporte: ___________________ Teléfono ____________________________. Correo electrónico:_____________________________
Domicilio en _______________________________________________________________________.
Municipio: ______________	C.P.: _________ 
En su caso, datos del representante legal o representante voluntario:
D./D.ª:………………………………………………………………………………….DNI:……………………
Teléfono:………………………..    Correo electrónico:………………………………………………………
Municipio:………………………………….CP.:……………………………….

II. MOTIVO DE LA JUSTIFICACIÓN:
Situaciones de apoyo a la sostenibilidad familiar en prevención de situaciones de vulnerabilidad social y/o de exclusión social para la atención de necesidades básicas

                     Gasto en suministros básicos (luz, calefacción, gas, agua, teléfono) y alimentación.
                     Gastos de renta de alquiler/letra de la hipoteca de la vivienda habitual.
                     Gastos de accesibilidad y mantenimiento de internet en la vivienda habitual comprendidas entre 1 de enero de 2021 y el 1 de octubre de 2021 persistiendo el motivo de la concesión.
                     Gasto en apoyos de primera necesidad como son gafas o audífonos, siempre que no sea subvencionado por otras administraciones

III. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA JUSTIFICACIÓN:
    Anexo VI.
  Relación de facturas y documentos acreditativos de su pago
  Facturas justificativas del gasto.
  Recibos o comprobantes de cargos a cuenta del pago de suministros y/o alquiler. 
  Otros:_________________________________________________________________________

En Simancas, a ____de ____________ de 2.021.
Para que así conste, firmo la presente:







Firma solicitante (y representante si procede).



AYUDAS ECONÓMICAS PARA PERSONAS EMPADRONADAS EN EL MUNICIPIO DE SIMANCAS DESTINADAS A LA SOSTENIBILIDAD FAMILIAR Y PREVENCIÓN DE SITUACIONES DE VULNERABILIDAD SOCIAL ANTE LA CARENCIA DE RECURSOS ECONÓMICOS PARA LA ATENCIÓN A NECESIDADES BÁSICAS, DEL AÑO 2021.
JUSTIFICACIÓN.

Cuantía concedida: _____________€.
Cuantía a justificar: ____________€;		Cuantía justificada:                           €

RELACIÓN DE FACTURAS Y/O RECIBOS Y/O COMROBANTES:
	Fecha
	Nº Factura
	Concepto
	Cuantía

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL:
	€



Simancas, _____ de _____________ de 2.021



Fdo. D./Dña.____________________________________
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