
                   Ayuntamiento de Santiago del Teide 
                   Calle La Placeta, 10 

                         Teléfono 922863127 Fax 922863212  
                         38436 Santiago del Teide – Tenerife 

 

 
 

 

 
         

 

                SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL PARA COLABORAR EN EL PAGO DEL RECIBO DEL IBI. 

 

 
 

(Sello registro de entrada) 
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Nombre Apellidos                                                      DNI / NIE 

Domicilio                                                                    Núm Bloq.      Piso Puerta Población 

Teléfono Móvil/Correo electrónico/Fax 

En representación de:                                                                                              DNI, NIE o Pasaporte 

Comparece ante Vd.: 

EX
P
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N
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1. Que es propietario, usufructuario, concesionario o titular de un derecho de superficie sobre la vivienda que es su residencia 
habitual y de los que en ella conviven y que a continuación se indica, figurando además como obligado al pago del Impuesto sobre 
Bienes Inmuebles de la misma: 

 

2. Que en el momento de la presentación de esta solicitud se encuentra en alguna de las siguientes situaciones: 

 Pensionista                   Desempleado de larga duración                      Familiar con discapacitado a su cargo 
 

3. Que autorizo y acompaño autorización de los integrantes de mi unidad familiar (mayores de edad) que residen en mi vivienda para 
que el Ayuntamiento pueda recabar de cualquier otra Administración, empresa, entidad o particular, la información necesaria para la 
gestión de esta solicitud de ayuda con efectos para el presente  y sucesivos ejercicios en los que permanezca incluido en el censo de 
beneficiarios: 

Nombre miembros Unidad Familiar DNI Firma No convive* Tipo de Ingreso Importe 
mensual 

  
 

    

 
 

     

 
 

     

 
 

     

*IMPORTANTE: En el caso de modificaciones (cambio de domicilio/fallecimiento/divorcio o separación,...) por parte de alguno de los miembros en el Padrón Municipal de 

Habitantes, marque la casilla “NO CONVIVE”. 
 

4. Que cumple con todos los requisitos establecidos en las BASES reguladoras de  ayudas sociales dirigidas a vecinos de 
Santiago del Teide con escasos recursos para colaborar en sus gastos por vivienda habitual originados en el año 2017 publicadas en el 
BOP nº 102 de 24.08.2016. 
 

5. Que el solicitante de esta Ayuda se encuentra al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias. 
 

Calle Núm. Bloq. Piso Puerta Población 

Referencia Catastral (Campo Obligatorio) 

 
Importe IBI año 2015 
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Se le conceda una ayuda de las convocadas por este Ayuntamiento dirigidas a vecinos con escasos recursos para colaborar en sus 
gastos por vivienda habitual relacionados con el pago del recibo del Impuesto sobre Bienes Inmuebles de naturaleza urbana de 2017. 
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Nota: De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos 
personales serán incorporados y tratados a un fichero titularidad del Iltmo. Ayuntamiento de la Villa Histórica de Santiago del Teide. Podrán ser 
utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. Igualmente se informa que podrán ser 
cedidos de conformidad con la legislación vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, mediante 
escrito dirigido al Iltmo. Ayuntamiento de la Villa Histórica de Santiago del Teide, Calle La Placeta núm. 10. 

                
 En la Villa Histórica de Santiago del Teide, a ____________________________________ 

     Firma, 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA HISTÓRICA DE SANTIAGO DEL TEIDE (TENERIFE). 



 

 
Documentación a adjuntar: 
 

 1) Fotocopia del DNI del solicitante y, en su caso, de todos los miembros de la unidad familiar que lo posean y 
libro de familia. 
 

 2) Justificantes de los ingresos percibidos por todos los miembros de la unidad familiar. 
 

 3) Recibo del pago del Impuesto de Bienes Inmuebles de Naturaleza Urbana, referidas al ejercicio fiscal de 

2016 del que solicita ayuda. 
 

 4) Justificante de su condición de pensionista o parado de larga duración. 
 

 5) Libro de familia y certificado de defunción, en el caso de que el recibo del IBI figure a nombre del cónyuge 
fallecido. 
 

 6) Para beneficiarios con discapacitados a su cargo, certificado de minusvalía con grado igual o superior al 
65%. 
 

 7) Escritura de propiedad cuando el recibo del IBI figure a nombre de su cónyuge. 
 

 8) Señalar aquí si para la misma finalidad se recibe cualquier otro tipo de ayuda o subvención. En caso 
afirmativo, indicar el organismo de la cual procede y el importe:  
 

ORGANISMO IMPORTE (€) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 Firma, 
 
 

AUTORIZACIÓN EXPRESA 
Como solicitante de la presente ayuda, autorizo 
expresamente al Ayuntamiento de la V.H. de 
Santiago del Teide a recabar de cualquier otra 
administración, empresa, entidad, o particular, la 
información necesaria para verificar los datos por 
mí declarados y la documentación aportada. 
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