	ANEXO I - SOLICITUD DE SUBVENCIÓN
AYUDAS AFECTADOS POR CELIAQUÍA – AÑO 2022

	



	



Sello entrada 

	Datos de identificación de la subvención

	SECCIÓN GESTORA: SERVICIO SOCIAL DE BASE
	Nº EXPTE: 1414/2022

	
Finalidad de la subvención: AYUDAS AFECTADOS POR CELIAQUÍA O INTOLERANCIA AL GLUTEN


	Importe solicitado:      


	
Convocatoria de subvenciones a familias en cuyo ámbito existan personas que padezcan enfermedad celíaca, intolerancia al gluten para el año 2022

	Nº BOP: 
	Fecha BOP: 

	Datos de identificación del solicitante (debe ser mayor de edad)

	
NOMBRE DEL SOLICITANTE:      

	NIF      


	Dirección:      

	Municipio / Provincia:      

	Código Postal:      

	Teléfono:      

	Fax:      

	e-mail:      


	Datos bancarios: Para percibir el ingreso es obligatorio haber presentado previamente la ficha de terceros validada por la entidad bancaria (puede descargarse en www.jaca.es , en el área de tesorería

	

	Relación de documentos aportados por el solicitante

	
[bookmark: __Fieldmark__264_3524213521][bookmark: __Fieldmark__264_3524213521]|_| Relación de personas para las que se solicita ayuda  (Anexo I.1).
[bookmark: __Fieldmark__274_3524213521][bookmark: __Fieldmark__274_3524213521]|_| DNI de la persona solicitante, que a su vez debe ser padre, madre o tutor legal del/a beneficiario/a, salvo que sea el/la propio/a solicitante.
[bookmark: __Fieldmark__278_3524213521][bookmark: __Fieldmark__278_3524213521]|_| DNI de la persona que padece la enfermedad o tiene intolerancia al gluten, si no es el propio solicitante, o libro de familia que acredite el parentesco con el solicitante, en caso de que éste sea menor de edad o este incapacitado.
[bookmark: __Fieldmark__284_3524213521][bookmark: __Fieldmark__284_3524213521]|_| Informe médico acreditativo de la condición de enfermo/a celiaco o intolerante al gluten o a la lactosa.
[bookmark: __Fieldmark__290_3524213521][bookmark: __Fieldmark__290_3524213521]|_| Fotocopia de la Declaración de la Renta de todos los miembros computables de la Unidad Familiar 2020 o, en caso de no realizarse, autorización para recabar datos de la AEAT o declaración jurada de ingresos
[bookmark: __Fieldmark__304_3524213521][bookmark: __Fieldmark__304_3524213521]|_| Justificante del pago de la vivienda (gasto anual de alquiler o hipoteca de vivienda habitual durante el año 2021).
[bookmark: __Fieldmark__314_3524213521][bookmark: __Fieldmark__314_3524213521]|_| Declaración responsable sobre otras subvenciones. (Anexo I.3)


	

	Declaración responsable de cumplir los requisitos para obtener la condición de beneficiario

	
[bookmark: __Fieldmark__337_3524213521][bookmark: __Fieldmark__337_3524213521]|_| El solicitante, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, hace constar, bajo su responsabilidad, que el que suscribe cumple con todos los requisitos para ser beneficiario de una subvención, exigidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 noviembre general de Subvenciones, declarando que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, que no se encuentra en ninguna de las causas de prohibición y que se encuentra al corriente de sus obligaciones de reintegro, tributarias y con la Seguridad Social.


	En      , a      





	
La presentación de este anexo implica, a los efectos previstos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, el consentimiento de los afectados para su inclusión en el fichero correspondiente de este Ayuntamiento de Jaca, siendo tratados de forma totalmente confidencial y únicamente podrán ser tratados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de la solicitud. El Interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en cualquier momento y en los términos previstos en la legislación vigente, y siendo responsable del fichero el Ayuntamiento de Jaca.


	EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE JACA



ANEXO I.1


	RELACIÓN DE PERSONAS PARA LOS QUE SE SOLICITA AYUDA




	BENEFICIARIOS
	

	NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.:


FECHA NTO:

	

	NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.:


FECHA NTO:

	

	NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.:


FECHA NTO:

	

	NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.:


FECHA NTO:

	

	NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.:


FECHA NTO:

	

	NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.:


FECHA NTO:

	




En      , a       de       de 20     .
                                                                                            Firma del solicitante o representante legal y sello.

                                                                

 

